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ONANISME,  s.  m.,manustupratio.  L’abstinence  prolongée 
du  coït,  quand  le  besoin  en  est  impérieux,  tarde  peu  à dé- 
terminer chez  l'homme  en  santé  une  émission  spontanée  et 
voluptueuse  du  sperme  j le  hasard  lui  ayant  montré  qu’alors 
un  léger  attouchement,  un  frottement,  à peine  sensible  en 
d’autres  temps,  accélère  ou  décide  cette  émission  et  le  plaisir 
qui  l’accompagne,  il  s’est  ainsi  trouvé  amené  à se  masturber, 
quand  l’occasion  de  satisfaire  ses  désirs  d’une  manière  plus 
conforme  au  but  général  de  la  nature  ne  s’est  point  présentée. 
L’absence  du  sperme  chez  la  femme  n’empôchc  point  que  chez 
clic  les  choses  ne  se  passent  ainsi.  De  ce  premier  acte  à une  ha- 
bitude dangereuse  pour  la  santé,  et  que  reprouvent  la  moralo 
et  la  religion,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  conformément  à cette  loi 
de  la  nature,  que  les  habitudes  vicieuses  sont  toujours  promp- 
tement contractées  , parce  qu’elles  se  rapportent  toutes  à la 
satisfaction  abusive  d’un  besoin  naturel.  Les  animaux  eux- 
mémes,  au  moins  quelques-uns,  se  masturbent, les  singes  sur- 
tout, les  chiens  et  môme  les  chevaux.  La  malpropreté  des 
parties  génitales,  en  y déterminant  de  l’irritation,  excite  à y 
porter  la  main*,  ce  qui  ne  produisait  d’abord  qu’un  soulage- 
ment devient  un  sentiment  plus  vif;  et  c’est  là  une  autre  cause 
assez  fréquente  de  la  masturbation  qui  a lieu  surtout  chez  les 
jeunes  cufau.s;  mais  la  plus  fréquente,  la  plus  puissante  et  la 
plus  déplorable,  c’est  la  contagion  de  l’exemple. 

Lorsque  la  masturbation  est  produite  par  l’irritation  des 
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partiel  génitales,  elle  est  de  pende  durée,  et  tourne  rarement 
eu  habitude  invétérée;  oh  tarde  peu  à s’en  apercevoir,  l’en- 
fant ne  se  cachant  point,  et  on  y remédie  aisément  par  des  soins 
de  propreté.  Quand  an  contraire  elle  est  produite  par  le  besoin 
du  coït,  à l'époque  de  la  puberté,  il  est  rare  que  les  plaisirs  d’un 
amour  partagé  ne  viennentpas  mettre  promptement  fin  à cette 
fâcheuse  habitude.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  chez  les 
jeunes  filles,  dont  le  mariage  se  fait  long-temps  attendre,  et, 
en  général,  chez  les  jeunes  célibataires,  principalement  ceux 
qui  sont  voués  au  culte,  lorsque  l’intérét  de  lcnr  conservation, 
les  motifs  moraux  et  religieux  ne  les  retiennent  pas. 

C’est  surtout  lorsque  la  masturbation  a été  en$e:gnée  par 
l’exemple  qu’elle  doientla  plus  indestructible  des  habitudes, 
parce  qu’elle  commence  ordinairement  long-temps  avant  la 
puberté,  devient  encore  plus  irrésislibile  à cette  époque,  et 
finit  par  inspirer  un  éloigucineut  invincible  ponr  les  plaisirs 
naturels. 

11  est  à remarquer  qu’on  observe  également  l’onanisme  par- 
mi les  solitaires  et  parmi  les  hommes  rassemblés  en  grand 
nombre,  mais  isolés  du  reste  du  monde. 

Les  bains, la  natation,  la  propreté,  l’emploi  des  moyens 
propres  à faire  cesser  l’irritation  des  parties  génitales,  quelque- 
fois causée  sympathiquement  par  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins;  une  surveillance  active  de  tons  les  instans;des  tra- 
vaux mécaniques  poussés  jusqu’à  la  fatigue;  l’abstinence  de 
toute  boissou,  de  tout  aliment  excitant;  l’usage  des  boissons 
froides  ; l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut  hâter  le  dévelop- 
pement physique  et  moral,  la  sensibilité;  la  brièveté  du  som- 
meil; l’éloignement  de  toute  idée  relative  aux  plaisirs  géni- 
taux: tels  sont  les  moyens,  à l’aide  desquels  on  peut  préserver 
de  la  masturbation,  ou  eu  faire  perdre  l’habituae,  quand  elle 
est  encore  récente.  Quand  elle  est  invétérée,  il  est  presqu’im- 
possibile  de  la  réfréner,  à moins  d’une  surveillance  très-dif- 
ficile et  très  coûteuse;  encore  éeboue-t-on  souvent, malgré  la 
surveillance  la  plus  scrupuleuse,  durant  laquelle  le  sujet  doit 
être  garanti  autant  que  possibile  de  tout  contact  de  ses  parties 
génitales  avec  un  corps  quelconque.  Pour  cela  on  a imaginé 
des  appareils  plus  ou  moins  ingénieux,  qui  remplissent  à peu 
près  le  but,  qu’on  s’est  proposé,  quand  l’enfant  est  très-jeune, 
mais  qui  sont  inutiles  et  même  nuisibles  quand  le  sujet  est 
d’un  certain  âge;  car  aucun  de  ces  appareils  ne  peut  em- 
pêcher les  érections  et  par  suite  le  contact  avec  la  verge,  et 
ce  contact  suffit  souvent  pour  déterminer  ce  qu’on  vent  éviter. 

Un  petit  nombre  de  sujets  échappent  aux  funestes  résultats 
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de  l'onanisme,  étions  ceux  qui  contractent  cello  redoutable 
habitude  eu  reçoivent  une  plus  ou  moins  fâcheuse  atteinte. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  l’urètre, 
ou  le  vagin;  l’étranglement  do  la  verge  par  des  corps  étran- 
gers d’une  forint:  circulai  re;f  inflammation  du  testicule;  celle 
du  gland , du  vagin , du  museau  de  tanche  eide  la  matrice; 
le  priapisme,  l’ impuissance;  la  faiblesse  du  système  muscu- 
laire, toutes  le  nt^l^dies  du  cerveau  et  delà  moelle  épinière, 
l'hébétude  des  sens,  les  inflammations  chroniques  des  organes 
de  la  poitrine  et  celles  des  viscères  digestifs:  tels  sont  les  fu- 
nestes résultats  de  l’onanisme,  qui  est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  puissante  des  causes  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  les 
grandes  villes. 

La  masturbation,  plus  encore  que  le  libertinage  avec  les 
personnes  d'un  autre  sexe,  produit  tous  ees  maux,  parce 
qu’elle  est  plus  souvent  répétée  que  le  coït,  parce  qu'elle  est 

f>lus  violente  que  celui-ci,  ctsurtout  plus  rapide.  Mais, comme 
e coït  trop  frequent,  clic  détermine  desmaladies,  parce  qu’elle 
détermine  une  vive  et  fréquente  stimulation  de  tout  le  système 
nerveux,  qui  finit  par  occasioneruueirritation  aiguë  ou.  chro- 
nique dans  l’organe  naturellement  le  plus  irritable  du  sujet 
Lorsque  le  sujet  adonné  à la  masturbation  est  <l'un  âge  où 
les  moyens  de  coulrainte  et  de  surveillance  ne  peuvent  plus 
être  employés,  il  faut  lui  faire  envisager  les  maux  irréparables 
auxquels  il  se  dévoue;  invoquer  la  voix  de  la  morale  et  celle 
de  la  religion;  l'engager  à prendre  toutes  les  distractions  sua- 
ccptibles<de  donner  une  autre  direction  à scs  idées.  Enfin  s’il 
est  temps  encore,  c'est-à-dire,  si  le  sujet  est  encore  bien  por- 
tant, sises  organes  génitaux  nesont|>as  tombés  dans  l’impuis- 
sance; si  la  matrice  n'est  pas  malade;  si  le  sujet  n'a  point 
pris  en  aversion  les  personnes  de  l'autre  sexe  pour  s'abandon- 
ner au  funeste  amour  de  soi-méme.  il  faut  lui  conseiller  le 
mariage  le  plus  convenable  possible,  non  pas  selon  le  monde, 
mais  selon  la  nature. 

ONDULANT,  adj.,  ondulant  ; épithète  donnée  au  pouls , 
quand  il  est  grand,  et  agité  d’un  mouvement  successif, conti- 
nuel et  inégal,  semblable  à celui  des  ondulalious  d’un  liquide. 

ONGLE,  s.  tu.,  un  gui  s.  On  appelle  ainsi  des  lames  cor- 
nées, demi-transparentes  et  élastiques,  qui  recouvrent  l’ex- 
trcmité  des  doigts  ou  des  orteils,  du  côté  vers  lequel  s’opère 
l’extension  de  ces  appendices. 

Les  ongles  ont  une  forme  alongée.  Ifs  sont  courbés  en  des- 
sus et  excavés  en  dessous.  On  y distingue,  dans  l’homme, 
trois  parties,  la  racine,  le  corps  et  l'extrémité.  t 
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Lear  racine,qui  est  la  partie  la  pins. reculée  en  arriére  et  nos 
la  plus  mince,  forme  à peu  près  le  sixième  de  leur  étendue,  isq 
Elle  se  compose  de  deux  portions  ; T une , terminée  par  un 
bord  mince  et  dentelé,  -s’engage  dans  un  repli  particulier  do  I 
la  peau;  l’autre,  située  immédiatement  au>dessus  de  l’endroit 
où  l’épiderme  se  termine,  est  semi-lunaire  et  blanchâtre.  On 
désigne  cette  dernière  sous  le  nom  d&lunule.  Elle  n’existe  pas 
toujours;  et,  quand  on  la  rencontre,  sa  longueur  varie  beau- 


Le  corps  s’étend  depuis  la  lunule  jusqu’à  l’endroit  où  l’our» 
glc  sc  détache  de  l’extrémité  de  la  peau  du  doigt.  Le  tissu 
sous-jacent  lui  communique  ordinairement  une  teinte  rou- 
geâtre dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

L’extrémité,  plus  épaisse  et  plus  solide  quo  tout  le  reste, 
est  libre  au  bout  du  doigt.  . ,>  . mlu'ji.  i J 

La  face  externe  des  ongles,  plus  ou  moins  convexe,  est 
libre  dans  toute  sou  étendue,  et  marquée  do  stries  longitudi- 
nales , qui  deviennent  plus  apparentes  avec  l’âge.  L’interne, 
concave,  adhère  d’une  manière  assez  intime  au  derme,  qui 
présente,  en  cet  endroit,  un  aspect  rougeâtre,  une  consistance 
remarquable  et  une  apparence  pulpeuse.  Le  long  du  celle  face 
régnent  plusieurs  sillons  séparés  les  uns  des  autres  par  de  pe- 
tites cloisons.  ; i •„  ...  . u V 

Les  ongles  ne  s’étendent  ni  jusqu’aux  os,  ni  jusqu’aux  ten- 
dons , comme  on  l’a  cru.  Ils  u’ont  de  connexion  qu’avec  la 


peau  et  l’épiderme,  lorsque,  dit  Boyer,  l’épiderme  se  détache 
«lu  derme,  et  forme,  le  long  du  bord  concave,  que  la  peau 
présente nn  cet  endroit, împetit  Blet  courbe,  surmonté  d'une 

nni.l  A Vntmlii  *1  aa  nn  t il  A » t A*<ttiA  1 A 


petite  rainure.  Ensuite  il  s’engage,  en  rétrogradant,  entre  la 
peau  et  l’ongle,  puis  il  se  réfléchit  sur  la  racine  de  ce  dernier, 
et  de  là  se  plonge  sur  sa  face  externe,  qu’il  recouvre  aussi 
d’une  lame  superficielle  très-mince  et  très-lisse.  A l’extrémité 
de  l’ongle,  et  uu  peu  sur  les  côtés,  l'épiderme,  au  lieu  d’of- 
frir la  même  disposition,  se  réfléchit  sur  la  face  interne,  dont 
il  recouvre  toute  la  portion  qui  est  libre  à l’extrémité  du  doigt. 
Le  derme,  eu  quittant  l’épiderme,  se  replie  sur  lui-même, 
passe  derrière  la  racine  de  l’ongle,  et  forme  uu  repli  semi-lu- 
naire, sous  lequel  ccttc  racine  est  nichée;  après  ce  repli,  le 
derme  se  prolonge  sous  la  face  inférieure  de  l’ongle  jusqu'à 
son  extrémité,. où  il  sc  confond  avec  celui  qui  arucouvertla 
pulpe  du  doigt 

L’extrémité  libre  des  ongles  tend,  lorsqu’on  la  laisse  croître 
Jibremeqt,  à se  prolonger  en  pointe,  en  se  recourbant  vers  la 
pulpe  dit  doigt.  Elle  est  susceptible  d’acqqcrir  une  longueur 
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considérable}»™*}  mdOrt  en  possède  plusieurs  exemples,  sans 
parles  de  celui  des  Chinois,  qui  considèrent  cette  longueur 
corne  Wi  signe  de  beüuté.!1' 

Les  ongles  sont  composés  dé  cônebes  superposées,  très-ap- 
parentes surtout  aux  gros  orteils.  Une  seule  occupe  toute  leur 
surface  convexe,  et}  en  arrière,  existe  feeulc,  ce  qui  explique 
leur  extrême  tenuité  en  cet  endroit.  Mais,  à mesure  qu’on  se 
porte  en  avant,  on  voit  d’autres  lames  s’ajouter  successive- 
ment à la  face  concave,  de  sorte  que  l’ongle  va  en  s’épaissis- 
sant peu  à peu  vers  son  extrémité.  Ces  lames  sont  continues 
avec  l’épiderme,  se  régénèrent  de  la  même  manière,  et  pa- 
raissent être  identiques  avec  lui.  Elles  ne  reçoivent  ni  nerfs, 
ni  vaisseaux  sanguins.  Ce  sonldes  parties  véritablement  mor- 
tes, qui  protègent  l’extrémité  des  doigts,  en  affermissent  la  pul- 
pe, et  l’appliquent  plus  exaclcmentsuries  corps  qn’on  palpe. 

Les  ongles  commencent  à paraître  vers  le  troisième  mois 
de  la  vie  fœtale.  Ils  sont  alors  minces,  flexibles  et  comme 
membraneux.  A mesure  que  le  fœtus  grandit,  ils  s’épaissis- 
sent et  deviennent  plus  consistons.  Us  ne  sont  pas  encore 

[>arfaitement  formés  à l’époque  delà  naissance.  Dans  la  vieil- 
esse,  ils  deviennent  épais,  denses,  et  en  quelque  sorte  sem- 
blables à de  la  corne.  • 

Les  contusions  de  la  face  dorsale  des  extrémités  des  doigts 
se  propagent  «à  travers  l’épaisscur  des  ongles  au  tissu  que  ces 
organes  recouvrent  et  affermissent,  de  manière  à y déterminer 
des  ecchymoses  et  des  épanchcmens  sanguins,  plus  ou  moins 
éteudus  et  considérables.  L’ongle,  ordinairement  ébranlé  jus- 
que dans  ses  racines,  et  détaché  de  la  plupart  de  scs  adhé- 
rences, vacille  bienlôt,et  lombeà  la  suite  dcl’inflammation  qui 
survient,  et  unonglc  nouveau  le  remplace. Dans  ces  occasions, 
il  faut  se  borner  à combattre  l’irritation  locale  lorsqu’elle  de- 
vient trop  violente, à favoriser  l’absorption  du  sang  infiltré  ou 
épanché,  et  abandonner  à la  nature  le  donble  travail  de  l’élimi- 
nation de  l’ongle  frappé  de  mort  et  de  la  régénération  de  celui 
qui  doit  lui  succéder.  Lorsque,  dans  les  plaies  et  les  éerasè- 
mens  des  doigts,  les  ongles  sont  déchirés  et  imparfaitement  ar- 
rachés, on  doit  se  borner  à retraueber  avec  dés  ciseaux  bien 
' évidés  leurs  portions  isolées,'  et  respecter  toutes  les  autres  jus- 
qu’à ce  qu’elles  tombent  spontanément.  En  arrachant  ce  qui 
adhère  encore  de  ces  organes,  on  occasiooerait  de  vivesdou- 
lcurs,ct  l'on  augmenterait  inutilement  la  violeucede  l'inflam- 
mation qui  doit  survenir. 

Les  piqûres  dirigées  sous  les  ongles, les  corps  étrangers  qui 
s'entassent  quelquefois  entre  ces  organes  et  les  parties  sous-ja- 
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ccutcs,  méritent  do  Axer  l'attention  des  praticiens.  Ges  lésions, . 
en  apparence  légères,  sont  cependant  suivies,  chez  beaucoup 
de  sujets,  d’inflammations  intenses,  de  douleurs  continuelles, 
d’agitation  et  même  de  la  formation  d'abcès  assez  étendus.  Ges 
accideus  résistent  fréquemment  aux  applications  émollientes, 

aux  bains  locaux,  aux  applications  de  sangsues  et  aux  autre» 
médications  du  même  genre,  parce  que  l'ongle  pressant  les  par- 
tie» irritées,  et  s’opposant  à leur  libre  tuméfaction,  les  étrangle 
et  accroît  la  violence  de  leurpblegmasic.  Le  premier  remède 
à employer  alors  consiste  à amincir  cet  organe  avec  la  lame 
d’un  bistouri,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  à une  lame  fine  et 
dépourvue  de  résistance;  ensuite,  une  échancrure,  faite  au- 
dessus  de  l’endroit  spécialement  irrité,  permet  de  retirer  aisé- 
ment les  corps  étrangers,  de  douner  issue  au  pus,  onde  faire 
cesser  la  compression  qui  exaspère  les  accideus.  Nous  a\ous 
souvent  pratiqué  avec  succès  ceslégères  opérations  qui  n’occa- 
sioncut  presque  aucune  douleur  aux  malades,  et  suffisent  pour 
faire  cesser  subitement  tous  les  symptômes  delà  maladie,  l'.lles 
sont  de  beaucoup  préférables  à la  simple  incision  verticale  de 
l’ongle  qui,  lui  laissant  toute  son  épaisseur,  ne  l'empêche  pas 
de  comprimer  les  tissus  qu’il  recouvra.  - : , 

Uiic  des  uffectious  les  plus  iusupportablesetlcs  plusrebelles, 
dont  les  doigts  et  les  orteils  puissent  é Li  e le  siège,  est  celle  qui 
futdesignéepar  Plencksouslo  nom  de  resserrement  de  l’ongle, 
et  que  l’on  appelle  généralement,  d’après  Desault,  ongle  entré 
dans  les  chairs,  ou  ongle  incarné,  suivant  l’expression  do 
Moutcggia.  Celte  maladie  semble  déterminée,  d uuc  part,  par 
des  chaussures  trop  étroites  qui  compriment  les  orteils  de  haut 
en  bas,  eu  môme  temps  que  les  serrant,  d’un  coté  à l’autre, 
elles  obbligent  les  parties  molles  latérales  de  remonter  vers  les 
bords  tranebans  des  ougles,  et  de  se  couper,  pour  ainsi  dire, 
sur  eux.  Bracliet  pense  que  les  ougles  entrent  dans  leschairs, 
parce  que,  durant  la  marche,  celles-ci  sout  refoulées  en  haut 
contrcces  organes  qui  les  irritent,  et  finissent  par  les  entamer. 
Toutes  ces  causes  agissent  à la  fois  chez  la  plupart  des  sujets; 
souvent  la  maladie  dépend  aussi  de  la  mauiere  vicieuse  de 
couper  les  ongles,  ou,  comme  je  l’ai  observé  plusieurs  fois,  de 
la  trop  grande  convexité  et  de  l’épaisseur  trop  considérable 
de  ces  organes,  qui,  au  lieu  de  céder  et  de  s’aplatir  sous  les 

[tressions  exercées  sur  eux,  résistent  avec  force,  et  enfoncent 
eurs  bords  dans  les  tissus  voisins. 

Le  gros  orteil,  et  spécialement  son  côté  externe,  est  presque 
toujours  le  siège  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  L’ongle  de  cct 
organe,  accru  d’uue  manière  vicieuse,  et  s'engageant  dans  la 
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rainure  qui  reroit'son  bord  latéral, Irritclcspartfcsqui  La  for- 
ment, les  ulcère  , et  y oceasioue  le  développement  do  chairs 
mollasses,  fongueuses, très-sensibles,  d’où  s’écoule  une  suppu- 
ration abondante  et  sanieuse.  Des  douleurs  lancinantes,  tou- 
jours exaspérées  par  la  marche,  et  qui  deviennent  aisément 
assez  vives  pour  condamner  le  sujet  à un  repos  absolu,  accom- 
pagnent cette  maladie,  dont  les  accidcns  augmentent  inces- 
samment de  violence  par  l’accroissement  toujours  plus  con- 
sidérable de  l’ongle  qui  les  occasionent.  L’nlcèrc  qu’il  entre- 
tien t passe  quelquefois  à l’état  cancéreux;  chez  d’autres  sujets, 
l’irritation  provoque  le  développement  de  végétations  énor- 
mes, ou,  se  propageant  au  périoste,  détermine  la  uécrosede 
la  phalange,  sa  chute  et  la  mutilation  de  l’organe  affecté. 

Le  traitement  de  cette  maladie  exige  toujours  une  opéra- 
tion plus  ou  moins  douloureuse,  pour  laquelle  on  a proposé 
un  grand  nombre  de  procédés.  Parmi  les  anciens,  Albucasis 
et  Paul  d’Egine  voulaient  que  l’on  relevât  le  bord  enfoncé  de 
l’ongle,  puis,  rjue  l’on  rescisât  les  chairs  fongueuses,  et  que 
l’on  en  détruisît  les  restes  par  le  caustique.  Fabriced’Aqua- 
pendentè  crut  mieux  réussir  en  introduisant,  sons  le  rebord 
soulevé  et  dégagé  de  l’ongle,  des  bourdonnets  de  charpie,  desti- 
nés, d’une  part,  à l’éloigner  de*  chairs:  de  l’autre,  à compri- 
mer, à aplatir  celles-ci  et  à les  faire  disparaître. 

Desault  adopta  ce  procédé,  et  le  modilia  en  la  manière  sui- 
vante: ce  praticien  introduisait,  sous  l’ongle  entré  dans  les 
chairs,  une  lame  de  fer-blanc  plus  ou  moins  large , suivant 
l’étendue  du  bord  incarné  de  l’organe,  et  qui,  recourbée  sur  le 
côté  de  l’orteil,  maintenait  le  cause  irritante  écartée,  en  même 
temps  qu’elle  comprimait  les  chairs  fongueuses. Les  pansemens 
étaient  renouvelés  chaque  trois  jours  ; de  vives  douleurs  les 
accompagnaient  d’abord,  mais  elles  s’apaisaient  graduelle- 
ment, et  les  parties  reprenaient  enfin  leur  disposition  normale. 

Ce  traitement  avait  toutefois  des  inconvéniens  graves:  il 
exigeait  que  le  sujet  gardât  un  repos  prolongé  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  souvent  il  était  suivi  de  la  récidive  du  mal  ; 
aussi  la  plupart  des  praticiens  l’ont-ils  abandonné.  Laplaque 
de  plomb,  substituée  par  Richcrand  à celle  de  fer-blanc,  est 
trop  flexible  pour  remplir  le  môme  usage,  et  toutes  deux  sont 
fort  difficiles  à maintenir  dans  la  situation  qu’elles  doivent 
conserver.  Dupuytren  préfère , depuis  long-temps,  k la  com- 
pression des  tissus  irrités,  l’arrachement  de  l’ongle  qui  les 
ulcère.  Pour  exécuter  cette  opération,  il  prend  des  ciseaux 
droits,  solides  et  bien  affilés,  dont  une  des  lames  est  aiguè’,  et 
doit  être  rapidement  enfoncée  du  bord  libre  vers  la  base  de 
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l’organe,  afitf  de  pouvoir  le  diviser  d’tm  seul  coup  en  deux  mot-*' 
tics  égales.  Celle -qui  correspondais  maladie  est  alors  saisie, 
avec  de  fortes  pinces  à disséquer,  près  la  fente  qui  vient  d’Ctro 

faite  et  renversée  en  dehors,  eu  la  tournant  sur  elle-mémc,  do 
manière  à détruire  successivement  ses  adhérences,  et  à l’arra- 
cher enfin.  L’autro  moitié  est  emportée  ensuite  de  la  mémo 
manière.  Ayant  observé  que  l’ongle,  en  sereproduisant , déler- 
mineasseslréquemineut  la  récidtvedcla  maladie.  Dupuytren  a 
pris  le  parti  d’emporter  avec  l’instrument  tranchant,  ou  de 
détruire,  au  moyeu  du  cautère  actuel,  la  portion  des  tégumens 
d’où  naît  cet  organe,  et  d’assurer  ainsi  la  soliditédela  guérison. 

Ce  procédé  a un  effet  presque  infaillible  ; mais  il  est  d’une 
exécution  si  douloureuse  que  les  malades  répugnent  exc.es»- 
vetnenlà  s’y  soumettre.  11  convient  donc  ordinairement,  avant 
«le  l’exécuter,  de  recourir  à des  moyens  pins  doux.  Gu  il  mot,' 
par  exemple,  attribuant  à la  pression  que  la  chaussure  exerce 
de  dedans  en  dehors  sur  l’ongledu  gros  orteil,  l’enfoncement 
dnbo rd externe  de  cet  ongle  dans  les  chairs,  conseillade  couper 
1er  ôté  de  l’organe  ainsi  comprimé,  afin  dele  soustraire  à l’action 
qui  le  renverse  en  dehors.  Pour  cela,  l’ongle  doit  être  coupé, 
suivant  une  ligne  étendue , du  milieu  de  son  bord  interne  à 
la  partie  moyenne  de  son  bord  libre,  et  maintenu  très-court 
de  oc  côté.  Alors,  dit  M.  Guilmot,  on  voit  graduellement 
l’ongle  se  porter  en  dedans,  sc  dégager  des  chairs  qu’il  irrite, 
et  la  guérison  s’opérer.  Ce  praticien  s’est  guéri  decétte  ma- 
nière après  quinze  années  de  souffrances,  et  a obtenu  beau- 
coup d'autres  succès.  . < >.•'.•  : ; (:]  ■ J I.  • (1e» 

Cependant  ce  procédé  est  peu  efficace:  nous  l’avons  plu-î 
sieurs  fois  employé  sans  en  obtenir  de  résultats  satisfaisans. 
Il  soulage  les  malades  plutôt  qu’il  ne  les  guérit.  D’ailleurs,  le 
bord  interne  de  l’ongle  du  grosorteil  entre  presque  aussi  fré- 
qnemmentdans les  chairs  que  le  bord  opposé,  ce  qui  détruit 
les  explications  théoriques  de  Guilmot.  Brachcl  pensa  que  l’on 
serait  plus  heureux  en  emportant  toutes  les  chairs  qui  excèdent 
le  niveau  du  bord  de  l’ongle,  et  en  consolidant  ensuite  la  plaie, 
qui  se  recouvre  d’unccicatricc  épaisse  et  solide.  Ce  praticien  en- 
fonce la  pointe  d’un  bistouri  entre  l’ongle  et  le  bourrelet  fon- 
gueux qui  le  recouvre,  fait  sortir  l’instrument  près  de  la  face 
plantaire  de  l’organe  ; «t,  avec  le  tranchant  qui  est  dirigé  vers 
le  métatarse,  il  détache  un  lambeau  dont  il  achève,  d’un  second 
coup,  d’opérer  en  avant  la  séparation.  La  plaie,  qui  saigne  peu, 
est  ensuite  pansée  simplement.  Sommé, chirurgien  à Anvcrsjj 
après  avoir  emporté  la  partie  de  l’ongle  enfoncé  dans  les  chai  ru,  t 
remplit  la  cavité  de  l’ulcération  qui  le  recevait,  d’aluu  cal- 
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ciné,  qu’il  destine  à tarir  l'humidité  qui  l’abreftYti,  et  A empé - 
cher  la  croissance  ultérieure  de  l’ongle,  O tirelire  chaque  jour 
Je  croûte  formée  par  l’alun,  dont  on  renouvelle  l'application 
jusqu'à  ce  que  les  purties  soient  solidement  cicatrisées*  Ce  pro- 
cédé  ne  nous  semble  pas  susceptible  de  réussirdans  Jes.cas. où 
la  maladiecat  grave,  blaquicre  semble  s’étre  plus  approché  du 
but:  il  commence  par  nmincir  la  moitié  ou  le  tiers  de  l’onglo 
du  côté  malade,  püia  il  l’iueisc  de  la  base  vers  son  bord  libre, 
et  arrache  toute  la  partie  enfoncée  dans  les  chairs  et  môme  au 
delà;  il  panse  ensuite  la  plaie  avec  des  bourdonnets  imbibés  do 
teinture  de  myrrhe  et  aaloès,  jusqu'à  ce  qu’elle  se  recouvre 
d’une  cicatrice  ferme,  épaisse  et  presque  insensible,  sur  la- 
quelle on  dirige  la  marchede  l’ongle  nouveau,  en  glissautsaua 
son  bord  des  bourdonnets,  qui  l’éloignent  des  chairs,  et  l’ein  pè- 
chent de  s’enfoncer  dans  leur  substance.  Plusieurs  guérisons 
radicales  ont  été  opérées  par  ce  procédé,  qui  est  toutefois 
d’une  exécution  douloureuse,  et  uc  semble  pas  devoir  cons^ 
laminent  mettre  à l'abri  de  la  récidive,  bien  qu'il  soit  un  des 
plus  simples  et  des  plus  sûrs  de  ceux  que  nous  connaissons. 

Nous  avons  eu  un  grand  nombre  d'occasions  d’observer 
la  maladie  qui  nous  occupe,  et  nous  lui  avons  toujours  op- 
posé le  traitement  qui  suit.:  l’ongle  ostd’abordaminci, du  côté 
malade,  avec  le  bistouri,  porté  , en  dédolant,àsa  surfaces, 
Lorsqu’il  est  réduit >à*  uue  lame  très-fine,  rougeâtre  et  peu 
résistante,  il  est  facile  de  relever  sa  portion  enfoncée  dans  les 
chairs,  et  de  l’emporter  avec  des  ciseaux.  Nous  continuons 
ensuite  d’emporter  les  lames  superficielles  de  l’ongle  dansla 
moitiu  .de  son  étendue  qui  correspond  à l’ulcère,  afin  de  dé- 
truire toute  sa  consistance.  Si  le  bourrelet  fongueuxest  con- 
sidérable, il  doit  être  excisé  avec  le  bistouri  ; dans  le  cas  con- 
traire, on  se  borne  à promener  profondément  un  cylindre  de 
nitrate  d’argent  au  fond  de  l’ulcération,  et  à y produire  une 
escarre  épaisse,  sous  laquelle  la  cicatrice  se  forme  assez  sou- 
vent. Une  seconde  ou  une  troisième  application  du  caustique 
peuvent  être  cependant  nécessaires  pour  ohtenir  ce  résultat. 
Le  traitement  dure  quinze  jours  au  plus;  dès  le  troisième 
le  malade  peut  marcher  de  nouveau  , 6ans  douleur;  la  re- 
scision de  1 ongle  ne  l’a  pas  fait  uu  instant  souffrir  ; pas  une 
goutte  de  sang  ne  s’est  écoulée  pendant  qu’on  la  pratiquait. 
Inapplication  seuledu  caustique  est  accompagnée  de  cnissons 
assez  vives.  La  guérison  est.  donc  des  plus  facilcsà  obtenir;mais, 
pour  la  rendre  radicale,  il  faut  que  Je  malade  ait  un  soin  cons- 
tant de  son  ongle;  qu;il  en  coupc,  chaque  huit  ou  dix  jours, 
le  Lord  libre  devenu  trop  saillant,  et  qu'en  même  temps  il 
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ait  le  <oin  de  l’amincir,  surtout  à sa  partie  moyenne  et  du 
côté  où  existait  la  maladie.  Un  canif  bien  dvidé  ou  on  petit  \ 
scalpel  servent  à exécuter  cette  légère  opération,  qui  consiste 
à emporter  de  la  base,  vers  la  portiou  libre  de  l’ongle,  des 
lames  très-fines  de  sa  substance;  ou  s’arrête  lorsque  l'organe 
laisse  entrevoir  la  rougeur  du  tissu  qu’il  recouvre,  et  devient 
flexible  sous  le  doigt.  Ces  attentioussont  de  rigueur;  ou  fera 
bien  d’y  jotudre  l’usage  de  chaussures  alougées,  et  assez  larges 
du  haut  pour  ne  pas  trop  presser  les  orteils  d'un  côté  à l’au- 
tre. Nous  avous  guéri  de  cette  manière  un  grand  nombre  de 
sujetsde  tous  les  âges,  de  toutes  les  conditions)  et,  toutes  les 
fois  qu’ils  se  sont  conformés  aux  conseils  indiqués,  leur  mal 
n’a  plus  répara.  ( , ,v>  ' • 

■ ONGUlvNT,  s.  m.,  unguentum.  Les  pharmaciens  donnent 
ec  nom  â des  médicamcns  magistraux  ou  officinaux , dont  la, 
consistance  tient  le  milieu  entre  celle  des  huiles  et  celle  des 
emplâtres,  qui  ont  en  général  pour  excipient  des  corps  gras 
On  huileux,  et  qui  sont  destinés  à être  appliqués  sur  la.peau, 
où  la  température  naturelle  du  corps  suffit  pour  les  ramollit; 

et  les  étendre.  V.dicdsb 

La  cire  et  les  résines  que  la  plupart  des  onguens  contien- 
nent les  rendent  peu  propres  aux  frictions.  Aussi  se  contente-^ 
on  généralement  de  les  appliquer  à la  surface  du  corps.  Ils 
différent  des  emplâtres , en  oe  qu’ils  ne  renferment  pas  de 
substances  métalliques,  et  de  la  plupart  des  pommades, en  ce 
qu’on  ne  cherche  pas  à leur  donner  une  odeur  agréable.  Ce- 
pendant on  trouve  indiquées  dans  les  livres  beaucoup  de  pré- 
parations pharmaceutiques,  qui  y portent  le  titre  d'onguens, 
et  qni  ne  préseateut  pas  ces  deux  caractères  distinctifs.  l.a 
classe  des  onguens  se  compose  doue  d’une  multitude  d’objets 
disparates,  parmi  lesquels  il  est  impossible  d’établir  quel- 
qu’apparence  d’ordre,  sans  reformer  en  grande  partie  la  no- 
menclature consacrée  par  un  long  usage.  Mais  cette  réforme, 
commandée  par  la  logique,  ue  serait  plus  d’une  grande  utilité 
aujourd’hui,  les  chirurgiens  ayant  presqu’entièrement  rer- 
noncé  anx  onguens,  dont  on  faisait  autrefois  un  si  déplora- 
ble abus  dAns  le  traitement  des  plaies  et  surtout  des  ulcères. 

Nous  ne  donnerons  donc  pas  ici  la  longue  énumération  de 
tous  les  onguens  décrits  dans  les  traites  de  pharmacie.  Plu- 
sieurs ne  sont  pas  moins  compliqués  que  certains  clectuaircs, 
et  la  plupart  portent  le  cachet  de  la  crédulité  des  anciens,  qui 
s’imaginaient  multiplier  les  vertus  d'un  médicament,  en  accu- 
mulant une  foule  de  drogues  dans  une  même  formule.  Non- 
• sculemrut  la  plupart  des  vertus  attribuées  aux  drogues  sim- 
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pies  ainsi  mélangées  étaient  chimériques,  mais  encore  le  jeu 
dés  affinités  altère  lents  qualités  an  nionient  de  leur  mélange, 
et  le  temps  leur  fait  encore  subir  ensüitede  nombreuses  mo- 
difications, de  sorte  que  les  propriétés  du  tout  peuvent  finir 
par  n’avoir  pas  le  moindre  rapport  avec  celles  de  ses  parties 
constituantes.  ' 1 * i J ■ 1 ' ", 

Le  nombre  des  ongnens  employés  aujourd'hui  est  très-res- 
treint. Le  bnt  qu’on  se  propose,  lorsqu’on  a recours  àcemode 
de  préparation  pharmaceutique,  c’est  de  faciliter  l’application 
d’une  substance  médicamenteuse,  au  moyen  d’un  corps  gras 
qui  en  lie  et  retient  les  molécules.  Ainsi  on  se  sert  assez  sou- 
vent d’oxides  métalliques  ou  dediverses  poudresdélayées  dans 
des  corps  gras , qui  les  rendent  plus  aptes  à s’étendre  sur  la 
surface  de  la  peau  ou  des  plaies.  Sous  ce  rapport,  quelques 
oèguens  doivent  être  conservé»,  tels  par  exemple  que  l’on- 
guent mercuriel , l’ongnent  soufré  et  plusieurs  autres  encore. 
Mais  Î1  faut  proscrire  ces  monstrueuses  préparations  onguen- 
1 accès,  dont  l’ignorance , l’empirisme  et  la  superstition  ont 
multiplié  le  nombre  k un  point  surprenant,  dans  les  siècles 
de  barbarie.  1 <■  •'  e . ta 

OPACITÉ,  S.  f,  opteilas ; défaut  de  transparence;  qualité 
de  certains  corps  quitte  se  laissentpas  traverser  par  les  rayons 
Itiminrux. 

L’opacité  peut  dépebdre  delà  disposition  des  molécules  des 
cOrps.  Ainsi  la  plupart  des  substances  minérales  formées  de 
fibres  longitudinales  on  contournées  sont  opfeques.  Elle  tient 
quelquefois  à ce  quelc* corps  sont  composés  de  particules  hé- 
térogènes qui,  à raison  de  leurs  densités  différentes, font  subir 
à la  lumière  des  réfractions  et  des  réflexions  dans  toutes  sortes 
de  sens.  Ainsi  le  mélange  d’huile  et  d’eau  qu’on  agite  ensem- 
ble est  opaque,  ou  tout  an  plus  légèrement  translucide;  de 
blême  le  verre  pilé  devient  opaque  à cause  de  l’air  qui  s’in- 
terpose entre  ses  molécules.  L opacité  résulte  souvent  de  l’é- 
paisscurdn  corps  interposé  entre  l’œil  et  les  rayons  lumineux, 
ce  qui  est  surtout  manifeste  pour  les  liquides  colorés.  Enfin 
elle  peut  dépendre  de  ce  que  toute  la  lumière  qui  tombe  sur 
un  coi-ps  est  réfléchie  à sa  surface,  ou  nbsorbée  par  lui. 

OPAQUE,  adj.  , opacusj  qui  n’est  pas  transparent,  qui  a 
perdu  sa  transparence. 

OPÉRATION,  s.  f.,  oprrntîo;  action  mécanique  exercée 
parlé  chirurgien  sur  le  corps  de  l’homme, afin  d’en  conserver  la 
Aanfé  Ott  d’eu  guérrr  les  maladies.  L’art  d’ opérer  est  inconte- 
stablement la  partie  de  la  médicinc  la  plus  brillante,  la  plus 
assurée  dans  les  procédés,  et  peut- être  la  plu*  voisine  de  Ja  per- 
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fiction.  Depuis  long-temps  soumises  à des  règles  sévères,  le» 
opérations  sont  calculées  d'après  des  principes  exacts,  déduit» 
de  l’anatomie,  de  la  mécanique,  et  de  l'élude  approfondie  des 
fonctions  des  organes.  On  peut  dire,  avec  raison,  que  pre- 
sque tout  ce  qui  s’y  rapporte  est  établi  sur  des  démonstrations 
certaines,  qui  n’admettent  ni  doute  ni  hésitation.  Celui  qui 
s’adonne  spécialement  à la  pratique  des  opérations  chirurgica- 
les doit  unir  à toute  l'instruction,  nécessaire  au  médecin, cette 
connaissance  détaillée  et  parfaite  de  la  structure  de  nos  par- 
ties, cette  dextérité  manuelle,  et  cet  imperturbable  sang-froid 
qui  constituent  le  véritable  chirurgien. 

Les  actions  opératoires  ont  été  soumises,  comme  presque 
tout  ce  qui  appartient  à la  médecine,  à de  nombreuses  classi- 
fications. Les  anciens  les  avaient  divisées  en  quatre  catégo- 
ries, qui,  sous  les  noms  de  synthèse,  de  diérèse,  dV.xcRÈsE 
et  de  prothèse,  comprenaient  la  réunion  des  parties  divisées, 
la  division  des  parties  réunies,  l'extraction  des  corps  étran- 
gers et  l’addition  des  moyens, à l’aide  desquels  on  répare  ou 
l’on  rend  moins  pénible  la  perte  de  nos  organes.  Bien  que 
long-temps  admise  dans  les  écoles,  cette  classification  était, 
sous  beaucoup  de  rapports , imparfaite.  Plusieurs  procédés 
opératoires,  tels  que  la  réduction  des  hernies,  celle  des  luxa- 
tions, l’abaissement  de  la  cataracte,  ne  pouvaient,  sans  faire 
usage  d’une  analogie  forcée,  y treuver  place.  D’antres  opéra- 
tions, comme  celles  de  la  cystotomie,  de  la  ligature  des  ar- 
tères, les  amputations  elles-mêmes,  qui  sont  composées  d’ac- 
tions de  plusieurs  genres,  étaient  susceptibles  d’être  arbitrai- 
rement rangées  dans  l’une  ou  dans  l’autre  des  classes  établies 
plus  haut.  Enfin,  la  prothèse  ne  constitue  jamais  une  opéra- 
lion  proprement  dite,  mais  bien  une  action  par  laquelle  on 
remédie  aux  mutilations,  que  les  opérations  ou  les  maladies 
ont  entraînées.  Ces  motifs,  et  un  grand  nombre  d’autres  qu'il 
serait  inutile  et  fastidieux  de  reproduire  ici,  ont  fait  depuis 
long-temps  abandonner  la  classification  des  anciens,  et  réu- 
nir, d’après  d’autres  bases,  les  procédés  opératoires  qui  for- 
ment le  domaine  de  la  chirurgie. 

Plusieurs  personnes  ont  distingué  les  opérations  chirurgi- 
cales d’après  les  parties  sur  lesquelles  on  les  pratique,  ou  sui- 
vant les  maladies  qui  réclament  leur  exécution.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  étudiait  successivement  les  procédés  opératoires 
dont  ou  fait  usage  sur  la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  l’abdomen 
et  les  membres;  dans  le  second  , les  opérations  exigées  par  les 
p laies,  les  tumeurs,  les  déplacemeus,  etc.,  étaient  successive- 
ment présentées  à l’esprit  du  chirurgien.  Ces  méthodes  expo; 


Digitized  by  Google 


OPÉRATION  ,7 

6aicnt  à des  répétitions  nombreuses: fcn  les  mirant!,  il  fallait 
fréquemment  revenir  snrde's  proeédésdéjà décrits, parce  qu'ils 
«ont  ou  praticables  sur  plusieurs  réglons  du  corps,  ou  indi- 
qués par  diverses  maladies.  Prenant  pour  base  la  manière 
d'agir  qui  constitue  charpie  opération.  Hrtnv  a suivi  la  classi- 
fication des  anciens,  dans  laquelle  il  a seülemunt  remplacé  la 
prothèse  par  la  dilatation.  On  s’étonne  de  ne  pas  voir  figurer 
clans  ce  cadre  la  compression,  qui  constitue  un  des  modes  opé- 
ratoires les  plus  improtanset  les  plus  fréquemment  employés 
ea  chirurgie.  Lutin,  choisissant  pour  point  de  départ  le  but 
que  l’on  se  propose  d’atteindre  en  pratiquant  les  opérations, 
iWhcrand  les  a divisées  suivant  qu'elles  ont  pour  objet  de 
modifier  le*  propriétés  vitales,  de  remédier  à des  dérange- 
mens  mécaniques  ou  de  retrancher  les  parties  désorganisées, 
et  dont  la  conservation  serait  on  impossible  ou  dangereuse. 
Dette  classification  est  en  rapport  avec  celle  qui  consiste  à di- 
stinguer les  maladies  en  lésions  vitales,  lésions  mécaniques  et 
lésious  organiques.  L’une  n’est  pas  plus  exacte  et  plus  chirur- 
gicale que  l’antre. 

Mais  eu  voilà  sans  doute  assez  pour  faire  comprendre  d’après 
quelles  bases  on  s’est  efforcé,  jusqu’à  présent,  de  distribuer 
méthodiquement  les  opérations  de  la  chirurgie.  Toutes  ces 
classifications  présentent  le  grave  inconvénient  de  placer  sou- 
vent les  uns  près  des  autres  des  procédés  qui  u’ont  entre  eux 
presqu  aücuue  analogie,  qui  ne  sont  pas  soumis  à des  règles 
communes,  et  dont  le  rapprochement  semble  toujours  arbi- 
traire. Quelle  affinité,  par  exemple,  peut-on  trouver,  sous  le 
rapport  opératoire,  entre  l’abaissement  de  la  cataracte  et  l’ex- 
traction des  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  narines;  entre 
1 ouverture  de  la  grenouillette  et  Ja  ponction  du  thorax;  entre 
la  section  du  filet  de  la  langue  et  la  destruction  des  cicatrices 
cutauécs. difformes:  entre  la  résection  des  articulations  anor- 
males et  la  ligature  des  artères?  Les  procédés  opératoires  sont 
si  variés,  si  nombreux,  et  doivent  être  tellement  modifiés 
suivant  les  circonstances  individuelles,  que  l’on  ne  pourra 
jamais  , avec  avantage,  les  isoler,  soit  des  maladies  qui  ren- 
dent leur  pratique  nécessaire,  soit  des  organes  sur  lesquels 
ou  les  exécute,  et  en  faire  l’objet  de  classifications  fondées 
sur  leurs  seules  affinités.  Il  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on 
traitait  d’abord  des  procédés  en  quelque  sorte  élémentaires, 
dont  la  réunion  constitue  les  opérations  complexes,  et  qui 
peuveut  être  pratiqués  sur  tous  les  tissus,  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  1>«  cette  manière,  la  compression,  la  cauté- 
lugAXJON,  I’incismji,  la  ligature  , lu  ponction , etc. , seraient 
t.  Xii.  _ a 
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isolément  examinées  et  soumises  à des  régies  générales,  tel- 
les que  leur  application  aux  cas  particuliers  paraîtrait  en- 
suite aussi  simple  que  facile.  Après  que  ces  bases  seraient 
établies,  on  décrirait  spécialement  chaque  opération  suivant 
l’ordre  des  appareils  et  des  organes  snr  lesquels  on  les  pra- 
tique, et  d’après  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteiudreenles 
exécutant.  De  cette  manière,  I art  d’opérer  serait  mis  inces- 
samment en  rapport  avec  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie.  En  enseignant  ainsi  les  opérations,  on  formerait, 
non  des  manœuvres  habiles  à trancher  sur  les  cadavres,  mais 
des  chirurgiens  habitués  à distinguer  les  cas  où  il  est  indis- 
pensable d'opérer,  de  ceux  où  l’on  peut  se  dispenser  de  re- 
courir à ce  moyen,  et  à varier  leurs  procédés  suivaut  les  dis- 
positions spéciales  que  les  maladies  communiquent  aux  par- 
ties affectées.  Ce  plan,  le  seul  qui  soit  vraimeul  méthodique 
et  chirurgical,  est  celui  que  nous  avons  constamment  suivi 
dans  cet  ouvrage,  et  dont  il  convenait  de  démontrer  la  su- 
périorité 

Parmi  les  opérations  chirurgicales,  toutes  ne  sont  pas  éga- 
lement soumises  à des  règles  fixes  et  généralement  détermi- 
nées. Les  unes,  c’est-à-dire,  celles  que  l’on  pratique  surdes 
tissus  sains,  ou  dont  la  lésion  ne  varie  presque  jamais,  sont 
seules  su-  ceptibles  d’être  exactement  décrites  et  calculées  dans 
toutes  leurs  parties:  telles  sont  les  opérations  de  la  cystoto- 
mie, du  trépan , de  la  cataracte,  les  amputations  des  mem- 
bres. etc.  Les  Rutres  étant  toujours  exécutées  sur  des  organes 
altérés,  dont  les  dispositions  peuvent  varier  à l'infini,  semblent 
se  refusera  toutes  les  règles,  et  se  jouer  de  tous  les  préceptes. 
Ainsi,  les  opérations  relatives  aux  hernies  étranglées,  les  ex- 
tirpations des  tumeurs  cancéreuses  et  autres, nesont presque 
jamais  semblables  à elles-mêmes,  et  exigent  que  le  chirurgien 
trouve  incessammentdans  son  esprit  des  ressources  contre  une 
foule  de  modifications  morbides,  qui  ne  se  présentent  que  pen- 
dant l’action  des  instrumens.  Les  premières  de  ces  opérations 
n’exigent  que  de  l’habitude,  et  l’attention  de  se  conformer 
exactement  aux  règles  établies  ; les  secondes  réclament  toute 
l’habileté  chirurgicale,  tout  le  talent  qu’une  expérience  con- 
sommée permet  d’acquérir.  Il  est  eDÛn  des  opérations  inso- 
lites que  le  génie  seul  peut  créer,  et  qu’il  oppose  à des  mala- 
dies jusque-là  considérées  comme  incurables:  celles-ci  sortent 
de  toutes  les  limites  établies,  et  constituent  les  richesses  qui 
augmentent  à diverses  époques  le  domaine  de  1 art,  en  ajou- 
tant à sa  puissance.  11  est  impossible  de  tracer  les  bornes  du 
possible  en  ce  genre;  c’est  aux  hommes  supérieurs,  qui  cou» 


Digitized  by  Google 


OPÉRATION  19 

çoivent  le  projet  de  ce»  opérations,  à peser  lesavantage»  qu’el- 
les présentent  et  les  dangers  qui  les  accompagnent.  Lorsque 
leurs  essais  réussissent,  ils  obtiennent  d'éclatans  triomphes; 
dans  le  cas  opposé,  ou  les  accuse  de  témérité,  de  barbarie, 
et  ils  sont  en  butte  à d’odieuses  récriminations.  Mais  si  l’es- 
poir d’être  loué  ne  doit  pas  les  séduire,  la  crainte  des  repro- 
ches ne  doit  point  non  plus  les  arrêter;  et,  qu’ils  obtiennent 
des  succès  ou  des  revers,  le  témoignage  de  leur  conscience, 
le  sentiment  du  bien  qu’ils  ont  voulu  opérer,  seront,  dans 
tous  les  cas,  leur  récompense. 

Le  chirurgien  ne  doit  jamais  oublier  que  les  opérations  dans 
lesquelles  il  divise,  arrache,  ou  détruit  les  tissus  vivans,  sont 
toujours  accompagnés  de  vives  douleurs , quelquefois  d’hé- 
morragies abondantes,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
suivies  d’inflammations  intenses  qui  peuvent  compromettre 
les  jours  du  sujet.  Il  se  gardera  donc  bien  d’y  recourir  avant 
d’avoir  épuisé  toutes  les  ressources  que  fournissent  et  les  pré- 
ceptes de  l’hygiène,  et  l’action  des  médicamcns  internes,  et 
l’influence  directe  des  panseineus  et  des  topiqnes  appropriés. 
Et  quand,  enfin,  il  sc  décide  àopérer,  il  doit  se  rappeler  qu’il 
agit  sur  des  organes  sensibles,  irritables,  et  qu’il  faut  tout 
faire,  tout  disposer  pour  que  les  opérations  soient  exécutées 
promptement,  sûrement,  avec  le  moins  de  douleur  possible, 
et  de  manière  à ce  qu’elles  ne  soient  accompagnées  ou  suivies 
d’aucun  accideut  grave.  C’est  par  toutes  ces  attentions,  qui 
préparent  et  assurent  le  succès  des  operations  les  plus  déli- 
cates et  les  plus  importantes,  non  moins  que  par  la  dextérité 
manuelle,  que  se  distinguent  lesgrandschirurgiens.  Des  prin- 
cipes aussi  généraux  ont  besoin  de  développement,  et  il  con- 
vient d’exposer  en  détail  ce  qu’il  faut  faire  avant,  pendant 
et  après  les  opérations. 

La  nécessité  de  l’opération  étant  reconnue,  il  faut,  avant 
d’y  procéder,  examiner  si  cette  opération  est  possible,  et  s’il 
doit  en  résulter  pour  le  sujet  des  avantages  qui  contre-balan- 
centles  douleurs,  les  dangers,  et  même  la  mutilation,  qui  peu- 
vent en  être  le  résultat.  Il  est  évident  que  si  l’on  ne  peut,  en 
opérant,  emporter  ou  détruire  entièrement  le  mal  et  guérir  le 
sujet,  ou  du  moins  rendre  supportable  sa  situation,  qui  au- 
paravant était  désespérée  , il  faut  s’abstenir  de  toute  tentative 
qui  compromettrait  inutilement  l’honneur  de  l’art.  Entre- 
prendre, par  exemple,  une  extirpation  de  cancer  sans  être 
assuré  de  pouvoir  atteindre  aux  limites  de  la  désorganisation; 
couper  une  partie  avant  que  le  sphacèle  qui  la  frappe  ne  soit 
borné  ; vouloir  emporter  une  tumeur  sans  savoir  si  elle  n’a 
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pas  avec  de  gros  troncs  vasculaires  ou  nerveux  des  connexions 
qui  s’y  opposent,  telles  sont  quelques-unes  des  fautes  qu’il 
faut  constamment  éviter  dans  la  pratique  des  opérations.  Ou 
se  gardera  de  même  d’opérer  du  cancer  les  sujets  qui  portent 
les  traces  d'une  diathèse  cancéreuse  générale  fort  avancée  j 
ou  de  l'anévrisme  d’un  membre  une  personne,  sur  laquelle 
on  reconnaîtrait  l’existence  d’une  lésion  semblable  à la  cour- 
bure aortique:  dans  ces  deux  cas,  l’opération  serait  inutile, 
ou  même  précipiterait  les  progrès  des  lésions  internes  con- 
comitantes, et  hâterait  la  mort  du  malade. 

Une  seconde  question  à résoudre,  avant  d’opérer,  consiste 
à déterminer  à quelle  époque  et  sur  quelles  parties  on  doit  le 
faire.  Les  auteurs  ont  distingué,  pour  les  opérations, des  temps 
et  des  lieux  de  nécessité,  et  des  temps  ainsi  que  des  lieux 
d’élection.  Mais  cette  distinction  encore  reproduite  est  illu- 
soire. Relativement  au  temps,  il  est  toujours  de  nécessité, car 
il  doit  constamment  être  déterminé,  pour  le  plus  grand  avan- 
tage du  malade,  d’après  la  gravité  de  la  lésion  qui  exige  l’opé- 
ration, l'état  général  du  sujet  et  les  circonstances  environ- 
nantes. Toutes  ces  choses  élairtexamiuées,  on  assigne  l’époque 
la  plus  favorable  pour  opérer;  et  cette  époque  ne  saurait  être 
arbitraire,  puisqu’elle  est  commandée  par  l’intérêt  du  sujet. 
Ainsi,  à l’armée,  les  amputations  doivent  être  pratiquées  sur- 
le-champ,  toutes  les  fois  que  les  blessures  sont  telles  que  la 
conservation  des  membres  serait  absolument  impossible.  On 
doit  opérer  encore,  lorsque  la  privation  des  choses  les  plus 
indispensables  et  la  nécessité  des  longs  transports  l'ont  courir 
aux  blessés  des  dangers  imminens  que  l’opératiou  peut  seule 
leur  faire  éviter. 

Dans  les  maladies  chroniques,  telles  que  la  cataracte,  les 
calculs  uriuaires,  etc.,  nos  prédécesseurs  n’opéraient,  en  gé- 
néral, qu’au  printemps  et  à l’automne.  Aujourd'hui  cette  pré- 
caution est  peut-être  trop  négligée.  11  convient  surtout  de  ne 
pas  pratiquer  certaines  opérations  lorsqu’il  règne  des  maladies 
qu’elles  sont  susceptibles  de  provoquer.  Ainsi,  quand  il  existe 
de  nombreuses  ophthalmics,  Userait  imprudent  d’opérer  de  la 
cataracte  ; ou  compromettrait  le  succès  de  la  cystotomie,  si 
on  la  pratiquait  à une  époque  ou  règnentdes  gastro-entérites, 
des  diarrhées  ou  des  dysenteries , etc.  Enfin , chcs  les  sujets 
atteints  de  syphilis,  de  scrofules  ou  d’autres  affectious  du 
même  genre,  il  faut,  en  général,  ne  songer  aux  opérations 
qu’a  près  avoir  combattu  la  disposition  intérieure  qui  accom- 
pagne la  maladie  locale,  et  qui  quelquefois  a provoqué  sou 
apparition.  L’âge  du  sujet  exige  egalement  un  mur  examen. 
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Ainsi,  il  convient  de  n’opérer  du  bec-de-lièvre  que  vers  la 
seconde  ou  la  troisième  anuée;  de  la  cataracte,  qu’à  huit  , 
dix  ou  douze  ans.  Chez  les  vieillards  usés  et  décrépits,  ou 
doit  renoncer  à pratiquer  les  opérations  que  leur  état  de  fai- 
blesse et  d'épuisement  ne  leur  permettrait  pas  de  supporter. 

Relativement  à l’endroit  sur  lequel  on  opère,  il  est  indiqué, 
dans  tous  les  cas,  par  la  nature  et  la  situation  de  la  lésion, 
et  jamais  il  ne  peut  être  abandonné  au  choix  libre  et  arbi- 
traire du  chirurgien.  Si,  dans  la  hernie,  dans  l’ouverture  des 
abcès,  etc.,  on  opère  sur  les  parties  affectées  elles-mêmes,  c’est 
que  l'espèce  de  désordre  dont  elles  sont  le  siègeréclame  cette 
conduite.  Si,  au  contraire,  dans  les  écrasemens  complets  du 
pied,  dans  les  blessures  des  artères  et  dans  les  anévrismes,  on 
porte  l’instrument  tranchant  loin  du  lieu  malade,  c’est  parce 

Îpi’en  agissant  ainsi  on  proenreraau  sujet  ou  une  guérison  plus 
acilc  et  plus  sûre,  ou  une  telle  disposition  des  parties  opé- 
rées, qu’il  pourra  s’en  servir  en  éprouvant  le  moins  de  gêne 
possible. 

Un  dernier  point  qui  doit  exciter  toute  la  sollicitude  du 
praticien,  avant  de  rien  entreprendre  relativement  à l’opéra- 
tion, est  le  choix  de  la  méthode  et  du  procédé  opératoires 
dont  il  convient  le  mieux  de  faire  usage.  La  plupartdcs  grandes 
opérations  peuvent  être  exécutées  suivant  plusieurs  méthodes, 
à chacune  desquelles  se  rattachentdes  procédés  plus  ou  moins 
nombreux.  Les  méthodes  sont  ordinairement  distinguées  d'a- 
près les  pavties  qu’il  faut  attaquer  pour  pratiquer  une  opéra- 
tion, et  quelquefois  d'après  la  manière  essentiellement  diffé- 
rente suivant  laquelle  on  agit  sur  les  mêmes  parties.  Ainsi, 
pour  la  cystotomie,  par  exemple,  il  existe  six  méthodes  opé- 
ratoires, caractérisées  par  les  régions  que  l'on  divise  en  les  exé- 
cutant. Les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  pré- 
sentent deux  méthodes,  fondées,  an  contraire,  sur  la  forme 
que  l’on  donne  aux  divisions  des  mêmes  parties.  Enfin,  dans 
l’opération  de  la  cataracte,  les  méthodes  ont  pour  base  la  ma- 
nière d'agir  sur  le  cristallin. 

En  définitive,  le  choix  des  méthodes  opératoires  influe  sin- 
gulièrement sur  le  résultat  final  des  opérations.  Très-différen- 
tes les  unes  des  autres  sous  le  rapport  des  parties  attaquées 
et  sous  celui  de  la  forme  que  l’on  donne  à ces  parties , il  est 
évident  que,  suivant  que  l'on  pratique  l’une  d'elles  à l’exclu- 
sion des  autres,  ou  aura  spécialement  tels  ou  tels  avantages 
à espérer,  tels  ou  tels  dangers  à craindre,  et  que  la  guérison 
sera  rendue  par  là  plqs  ou  moins  prompte  et  complète.  Re- 
lativement aux  procédés,  leur  importance  estbien  moins  grau- 
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de.  Tons  ceux  qui  se  rattachent  à une  méthode  opératoire 
présentent  les  in'con venions  ou  les  avantages  de  cette  méthode', 
ils  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  la  variété  ou  la  manière 
d’agir  des  instrumens,  et  par  la  facilité  ainsi  que  parla  sûreté 

{dus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  permettent  de  diviser 
es  parties.  L’influence  des  procédés  ne  s’étend  guère  au-delà 
de  Pinstant  de  l’opération  ; aussitôt  que  celle-ci  est  terminée , 
les  résultats  dépendent  de  la  méthode  que  l’on  a suivie.  On 
chirurgien  habile  peut  rendre  excellent  le  procédé  le  plus 
défectueux  ; mnis  il  ne  saurait  presque  jamais  diminuer  les 
inconvéuiens  attachés  à la  méthode  à laquelle  ce  procédé  ap- 
partient. Enfin,  il  est  facile,  comme  dans  l’opération  de  la 
fistule  lacrymale,  de  combiner  entre  eux  plusieurs  procédés, 
tandis  que  les  méthodes  s’exclucnt  ordinairement,  et  ne  peu- 
vent être  pratiquées  que  les  unes  apres  les  autres,  ainsi  que 
cela  a lieu  lorsqu’à  la  cystotomie  par  l'apparerl  latéralisé  on 
fait  succéder  l’incision  de  l’hypogastre. 

Bien  que  le  raisonnement  et  l’expérience  aient  fait  connaî- 
tre, en  général,  pour  chaque  opération  la  méthode  et  le 
procédé  le  plus  convenables,  le  praticien  doit  se  les  rendre 
tous  familiers,  parce  qu’il  est  une  foule  de  cas  qui  exigent  que 
l’on  s’écarte  des  règles  tracées,  et  que  l’on  préfère  à d’autres 
les  manières  d’opérer  d’ailleurs  les  moins  favorables.  Ainsi, 
la  disposition  des  plaies  autour  de  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale  rend  nécessaire,  elle*  certains  sujets  , la  conservation 
de  lambeaux  que  l’on  aurait  figurés  d’tine  autre  manière  si 
toutes  les  parties  avaient  été  saines.  Quelques  dispositions  de 
l’ceil  et  du  cristallin  indiquent  l’extraction  de  préférence  à 
l’abaissement,  dans  l’opération  delà  cataracte,  etc.  D’ailleurs, 
en  s’exerçant  à pratiquer  les  opérations  suivant  tous  les  procé- 
dés possibles,  on  s’habitue  à considérer  les  parties  sous  toutes 
lënrs  faces,  à comparer  les  avantages  et  les  inconvéniens  «le 
chacune  des  manières  de  les  diviser  , et  le  jugement  autant 
qne  la  dextérité  de  l’opérateur  se  perfectionnent  par  ces 
travaux. 

Le  chirurgien  , dans  les  choix  «jui  nous  occupent,  ne  doit 
jâmais  perdre  de  vue  les  intérêts  du  malade.  Les  méthodes 
et  les  procédés  qui  permettent  d’opérer  avec  le  plus  de  sûreté, 
qui  laissent  à leur  suite  les  parties  le  mieux  disposées  pour 
être  exactement  réunies  ou  pouf  se  cicatriser  promptement, 
! celles  eufin  qui  sont  le  jilus  propres  à déterminer  une  guérison 
ïapide  et  à éloigner  les  accidens  primitifs  ou  secon«laires  de 
l’opération,  celles-là  doivent  être  préférées,  alors  même  «pie 
lfcur  exécution  est  un  peu  plus  longue  , plus  difficile  et  moins 
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brillante.  La  véritable  gloire  du  chirurgien  consiste  moins  à 
opérer  avec  rapidité  qu’à  faire  réussir  ses  opérations;  et,  pour 
cela,  il  ne  suffit  pas  de  remettre  le  sujet  promptement  dans 
son  lit,  il  faut  le  guérir.  4 » 

Tous  ces  préliminaires  étant  examinés  et  arrélés  dans  l’es- 
prit du  chirurgien,  il  faut  s’occuper  des  préparatifs  de  l’opé-  ‘ 

ration  ello-même.  Le  sujet  doit  être  d’abord  convaincu  de  la 
nécessité  de  cette  opération,  résigné  à la  supporter,  et  coudant 
dans  le  résultat  qu’elle  entraînera.  Ces  dispositions  morales 
sont  d’une  si  haute  importance,  que  l'on  a vu  des  opérés  suc- 
comber en  quelques  heures  par  cela  seul  qu’on  les  avait  alar- 
més sur  leur  situation.  Les  opérations  graves,  pratiquées  sur 
les  sujets  pusillanimes,  irritables,  disposés  aux  accidens  ner- 
veux, réussissent  rarement.  C’est  au  chirurgien  à diriger  con- 
venablement l’esprit  du  malade,  et  à y faire  naître  les  disposi- 
tions morales  les  plus  favorables  au  succès  qu’il  veut  obtenir. 

On  a pendant  long-temps  préparé  les  sujets  d’une  manière 
bannale  aux  grandes  opérations.  Ainsi , on  croyait  devoir 
presque  toujours  les  saigner,  les  purger,  ou  leur  administrer 
des  vomitifs  quelques  jours  d’avance.  Aujourd'hui  ces  prépa- 
rations sont  devenues  plus  méthodiques.  Elles  consistent  à 
combattre  les  dispositions  que  les  malades  peoventavoiranx 
, irritations  viscérales,  à diminuer  leur  susceptibilité,  età  éloi- 
gner de  l’opération  les  accidens  immédiats  qui  peuvent  la 
troubler,  ainsi  queles  inflammations  trop  intenses au’elle est 
susceptible  d’occasioner.  Les  bains,  les  boissons  délayantes, 
l'usage  d’alimens  rafraîchissans , et  quelques  autres  moyens 
du  même  genre,  telles  sont  les  médications  simples  qui  servent 
à préparer  les  sujets  dont  la  santé  générale  n’est  pas  altérée. 

Chez  les  autres,  il  faut  combattre  la  pléthore  par  les  évacua- 
tions sanguines,  l’irritabilité  nerveuse  au  moyen  des  caïmans 
etdes antispasmodiques,  la  présence  des  matières  saburrales 
dans  le  canal  digestif  par  quelques  purgatifs  doux,  en  un  mot 
détruire  toutes  lesdispositions  morbides  que  l'opération  pour- 
rait accroître  et  rendre  la  source  du  phénomènes  et  de  cotp- 
plications  graves. 

Indépendamment  de  ces  précautions,  plus  importantes 
qu'ou  ne  le  croit  généralement  pour  le  succès  des  opérations,  la 
partie  malade  réclame  quelquefois  aussi  une  attention  spéciale 
et  l’emploi  de  préparations  appropriées  à son  état.  Souvent  il 
faut  combattre  l’excès  d'inflammation  dont  elle  est  le  siège, 
et  que  l'action  des  instrumens  accroîtrait  encore.  C’est  aiusi 
que  les  ophthahnics  opiniâtres  et  les  cystites  aiguës  doivent 
être  détruites  avant  l'opération  de  In  cataracte  ou  l'extraction 
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des  calculs  uriuaircs.  Dans  d’aulrescas,  il  convient  d’habilucr 
les  parties  au*  condi  lions  nouvelles  qui  seront  la  suite  de  i’o- 
péralion;  on  alongc  par  exemple  les  joues  an  moyen  d’em- 
plâtres agglutina  tifs  et  du  bandage  unissant,  plusieurs  jours 
avant  d’opérer  les  becs-de-lièvre  avec  perle  de  substance. 
S'agit-il  de  pénétrer  dans  une  cavité  plus  ou  moins  profonde? 
il  faut  attendre  que  ses  parois  soient  écartées  per  les  liquides 
- affluons,  ou  les  distendre  à l'aide  des  injections.  Est-il  impor- 
tant, au  contraire,  d’éviter  certains  canaux  placés  au  voisinage 
de  la  maladie?  on  doit  ou  les  comprimer,  ou  les  vider,  afin 
d'éloigner  leurs  parois  du  trajet  des  instrumens.  Enfin,  il  est 
nécessaire  de  raser  exactement  la  partie  sur  laquelle  on  opère, 
si  elle  est  couverte  de  poils,  de  la  nettoyer  au  moyen  de  lo- 
tions répétées,  etc. , en  un  mot  de  la  disposer  de  manière  à 
ce  que  l'action  des  instrumens  sur  elle  soit  rendue  plus  facile 
et  plus  sûre. 

Des  aides  exercés  et  habiles  sont  indispensables  à l’exé- 
cution du  plus  grand  nombre  des  opérations.  Leur  choix  est 
fort  important,  et  chaque  chirurgien  doit  s’en  attacher  un 
certain  nombre  qui,  habitués  à le  suivre,  connaissent  scs  ha- 
bitudes, obéissent  au  moindre  signe,  et  n'atteudent  pas  qu’il 
leur  demande  les  objets  dont  il  a besoin.  Chacun  d’eux  doit 
savoir  d’avance  le  rôle  qui  lui  est  destiné,  et  la  part  qu’il  doit 
prendre  à l’action  opératoire.  Bien  que  plusieurs  fonctions, 
telles  que  celle  de  contenir  certaines  parties  du  malade,  de 
présenter  des  vases  et  d’autres  objets  analogues,  puissent  être 
confiées  à des  personnes  étrangères  à l’art,  il  est  cependant 
préférable  de  ne  s’entourer  que  de  chirurgiens,  sur  l'exactitude, 
l’intelligence  et  la  fermeté  desquels  on  puisse  compter.  Dans 
les  hôpitaux , il  faut  éviter  d’opérer  dans  les  salles  où  sont 
rassemblés  les  malades;  ceux-ci  ne  manqueraient  pas  d’ac- 
courir à ce  spectacle,  et  ils  pourraient  en  recevoir  des  impres- 
sions défavorables  au  traitement  des  affections  dont  ils  sont 
atteints,  ou  qui  les  porteraient  à refuser  de  sc  soumettre 
ensuite  aux  opérations  que  leurétat  réclame.  11  faut  donc  avoir 
une  salle  ou  un  amphithéâtre  dans  lequel  on  fait  transporter 
le  patient,  et  où  peuvent  être  rangés  les  élèves  sans  gêner  le 
chirurgien.  Dans  la  pratique  civile , ce  ne  doit  jamais  être 
qu’avec  réserve  et  sur  les  instances  réitérées  du  malade  qu’on 
admette  scs  parens  ou  ses  amis  à l’opération;  ces  personnes 
apportent  presque  toujours  quelque  embarras,  quelques  dé- 
sordres, et  troublent  ordinairement  une  action  durant  laquelle 
tout  doit  être  silencieux,  immobile  et  attentif  aux  ordres  du 
chirurgien. 
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• Tous  les  objets  dont  on  croit  avoir  besoin,  soit  pendant 
l'opération,  soit  pour  le  pansement  du  malade,  et  dont  la 
réunion  porte  le  nom  d’ appareil,  étant  convenablement  dis- 
posés et  rangés  dans  l’ordre  suivant  lequel  on  doit  les  em- 
ployer, il  faut  placer  le  sujet  lui-même.  11  importe  quesa  si- 
tuation , assise  ou  couchée,  soit  telle  qu'il  puisse  aisément  la. 
conserver  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  que  la  partie 
sur  laquelle  on  agit  soit  parfaitement  découverte  et  dirigée 
vers  le  chirurgien.  Les  aides,  en  contenantle  malade,  doivent 
se  borner  à prévenir  ses  mouvemens,  sans  l'accabler  de  leur 
poids,  sans  le  fatiguer  de  pressions  inutiles  et donlourcuses. 

Il  importe  de  les  ranger  de  manière  à ce  que  chacun  d’eux 
remplisse  son  office  sans  gêner  les  autres,  et  que  le  chirurgien 
lui-même  soit,  au  milieu  d’eux,  parfaitement  libre  de  tous 
ses  mouvemens.  Celui-ci,  enGn,  doit  se  placer  dans  la  situa- 
tion la  moins  fatigante  et  la  plus  favorable  à la  prompte  et 
facile  exécution  de  l’opération. 

•Le  point  le  plus  important,  auquel  il  faille  songer  avant  de 
commencer  une  opération,  est  de  bien  s'assurer  que  l’on  pos- 
sède les  moyens  de  prévenir  ou  d'arrêter,  aussitôt  qu’elles  se 
manifesteront,  les  hémorragies  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu.  On  remplit  ordinairement  cette  indication  en  faisant  com- 
primer, par  des  aides  ou  au  moyen  du  tourniquet,  les  troncs 
artériels  qui  6c  distribuent  à la  partie  sur  laquelle  on  porte 
les  iustrumens.  Lorsque  ce  moyen  ne  peut  être  employé, 
comme  au  tronc,  il  faut  se  tenir  prêt  à lier  les  vaisseaux  à 
mesure  qu’ou  les  divise;  ce  qui  ralentit,  il  est  vrai,  les  opé- 
rations, mais  préserve  souvent  les  sujets  d’accidcns  graves. 
Dans  quelques  occasions,  il  faut  même  ne  couper  les  branches 
vasculaires  qu’entre  deux  ligatures  préalablement  jetées  sur 
elles.  Enfin,  on  commence  quelquefois  par  lier  le  tronc  artériel 
dont  les  divisions  pourraient  donner  du  sang,  comme  dans 
le  procédé  de  Lamy  pour  l'amputation  de  la  cuisse  à son 
articulation  supérieure,  tandis  que,  dans  d'autres  occasions, 
on  réserve  la  section  du  vaisseau  principal  pour  le  dernier 
temps  de  l'opération,  et  on  ne  l’opère  qu’au  devant  des  doigts 
d'un  aide  qui  le  saisit  et  le  comprime.  C’est  ainsi  que  l’on 
agit  dans  presque  toutes  les  amputations  du  brasà  l'épaule. 
Une  règle  générale  c’est  qn’il  ne  faut  jamais  entreprendre 
une  opération  si  l’on  n’est  assuré  d’avance  des  moyens  de 
s'opposer  à l’écoulement  du  sang  qu’elle  peut  occasioner. 

Voyez  COMPRESSION,  HÉMORRAGIE  , LIGATURE,  etc. 

a.°  Pendant  les  opérations  rien  ne  doit  distraire  le  chirur- 
gien et  l'éloigner  de  l’objet  qu’il  s’est  proposé  d’atteindre.  Les  » 
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praticiens  du  moyen  âge  attachaient  une  grande  importance 
à prévenir  ou  à diminuer  les  douleurs  que  les  opérations  en- 
traînent après  elles.  Pour  cela,  ils  administraient  les  narco- 
tiques à haute  dose,  serraient  violemment  les  parties,  ou  les 
recouvraient  de  topiques  stupéfians  5 ces  moyens  sont  aujour- 
d'hui rejetés  de  la  pratique.  C’estpar  la  promptitude  avec  la- 

3uelle  on  fait*agir  les  instrumens,  et  par  la  manière  métho- 
ique  de  diviser  les  tissus,  que  l'on  abrège  le  plus  sûrement 
les  douleurs  des  opérations,  et  que  l’ondimiauc  leur  violence. 
Cette  célérité,  exempte  de  précipitation, qui  ménage  les  forces 
du  sujet  t-t  allège  ses  souffrances,  est  une  des  qualités  les  plus 
brillantes  du  chirurgien:  elle  est  utiledans  presque  toutes  les 
Opérations*, mais  c'est  dans  les  extirpations  des  tumeurs  très- 
volumineuses,  dans  les  grandes  désarticulations,  et  dans  toutes 
les  circonstances  où  le  sang  veineux  et  artériel  s’écoule  en 
nappe  de  toute  la  surface  des  plaies,  qu’il  importe  de  pré- 
venir l’épuisement  des  forces,  en  terminant  promptement 
Paction  instrumentale,  et  en  arrêtant  aussitôt  les  hémorra- 
gies. Une  sage  lenteur  présente,  au  contraire,  plus  d'avan- 
tages, toutes  les  fois  que  l’on  opère  au  milieu  de  parties  dé- 
licates, dont  la  lésion  peut  être  suivie  d’accidens  graves  on 
même  mortels:  tels  sont  les  déhridemens  des  hernies, les  li- 
gatures des  gros  troncs  artériels,  les  extirpations  pratiquées 
au  voisinage  de  vaisseauxoude  nerfs  considérables,  etc.  5 dans 
tous  ces  cas , on  doit  plutôt  s’attacher  à faire  bien  et  sûrement 
qu’à  faire  vite. 

Parmi  les  accidcns  qui  troublent  le  plus  fréquemment  les 
opérations,  les  défaillances  et  les  convulsions  tiennent  le  pre- 
tnierrang  après  les  hémorragies.  La  syncope , lorsqu’elle  est 
uniquement  produite  parla  crainte  que  le  sujet  a éprouvée, 
ne  doit  pas  arrêter  le  chirurgien:  les  douleurs  de  l’opération 
sont  plus  propres  à la  dissiper  qu'à  la  produire.  B.  Travers 
a même  proposé  de  jeter  toujours  les  malades  irritables  et 
timides  dans  un  état  profond  de  défaillance  avant  de  les  opérer; 
et  pour  cela  H conseille  de  leur  tirer  tout  à coup  plusieurs 
livres  de  sang.  Suivant  lui.  les  résultats  des  opérations  prati- 
quées ainsi,  sans  que  le  sujet  en  ait  connaissance,  sont  plus 
simples  et  plus  favorables  que  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. Cette  pratique  est  peut-être  susceptible  de  présenter 
quelque  avantage  chez  certaines  personnes;  mais  la  brusque 
souslracliou  d’une  très-grande  quantité  de  sang  immédia- 
tement avant  les  plus  graves  operations,  peut  aussi  être  suivie 
d’un  épuisement  tel  que  des  conséquences  funestes  en  soient 
l'effet.  1!  faut  attendre  que  l'expericncc  sc  soit  plus  positi- 


Digitized  by  Google 


OPÉRATION  37 

vemcnt  prononcée  sur  les  résultats  de  ce  procédé,  atant  d’au- 
toriser d’une  manière  générale  son  exécution.  ■> 

Quant  aux  convulsions,  elles  exigent  toujours  qucTon  sus- 
pende les  opérations,  et  qu'on  attende,  pour  les  continuer, 
que  le  çalme  soit  rétabli.  Quelquefois  on  est  obligé,  afin  de 
les  prévenir,  de  népas  trop  fatiguer  le  malade  et,  afin  d’éviter 
l'irritation  trop  intense  des  tis6ns,  de  diviser  l’opération  en 
deux  parties,  que  l'on  exécute  à des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  Les  opérations  de  la  fistule  lacrymale  et  de  la  cys- 
totomie sont  celles  qui  se  prêtent  le  plus  facilement  à cette 
division,  et  pour  lesquelles  elle  présente  le  plus  d'avantage. 

3.o  Ap  rcs  les  opérations, le  chirurgien  doit  arrêter  d’abord 
définitivement  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  ouverts, 
lorsque  le  mouvement  circulatoire  n’y  a été  jusque-là  que 
su'pendu.  Ici  les  moyens  employés  contre  les  iiémorbàgies 
sont  encore  d’une  indispensable  utilité.  Cette  indication  étant 
remplie,  il  faut  immédiatement  procéder  au  pansement  de  la 
plaie,  qui,  après  avoir  étédébarrasséedusangdonlsasurface 
et  ses  bords  sont  couverts,  doit  être  aussi  exactement  réunie 

Ï*ue  le  comportent  la  nature  et  la  disposition  des  organes. 

•es  emplâtres  ngglutinatifs  servent  à rapprocher  ses  bords, 
sur  lesquels  on  étend  des  bandelettes  de  cérat,  afin  de  pré- 
venir l'adhérence  des  gâteaux  de  charpie  dont  on  la  recou- 
vre. Les  fils  des  ligatures  sont  rassemblés  vers  son  angle  le 
plus  déclive;  quelques  compresses,  soutenues  parunbandage 
approprié,  complètent  l’appareil,  qui  ne  doit  exercer  sur 
les  parties  aucune  conslriclion  douloureuse. 

Le  sujet  doit  ensuite  être  reporté  doucement  dans  son  lit.  et 
situé  de  manière  à ce  que  la  partie  opérée,  libre  de  toutecora- 

Jn  ession  et  soutenue  par  des  oreillers , n’éprouve  pas  la  plus 
égère  fatigue.  Le  reste  du  corps  doit  conserver  la  position  la 
plus  commode,  celle  qui  exige  les  déplacemens  les  moins 
nombreux.  La  chambre  qui  reçoit  l’opéré  doit  avoir  une  tem- 
pérature médiocrement  élevée;  l’air  en  sera  renouvelé  fré- 
quemment, et  la  plus  exquise  propreté  doit  j être  scrupuleu- 
sement entretenue.  D’autant  plus  couvert  quelc froid  estplns 
considérable,  le  sujet  doit  être  maintenu  dans  un  état  constant 
de  repos  physique  et  de  tranquillité  morale.  Toute  émotion 
trop  vive,  toute. sensation  désagréable,  peut,  dans  les  premiers 
instans,  lui  devenir  funeste.  .S’ils  se  trouve  trés-affaibli  par 
l'opération  et  par  la  douleur  qu’il  a supportée,  quelques 
gouttes  de  vin  vieux  peuvent  lui  étreadministréesavecavan- 
tage.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  con\ientde 
s’abstenir  de  tous  les  excitans,et  surtout  des  liqueurs  alcoo- 
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liques.  Ces  substances  ont  souvent  pour  effet  d’exciter  une 

exaltation  momentanée,  que  suit  un  affaissement  plus  profond 

3 ue  Celui  d’où  le  sujet  a été  tiré,  et  qui  achève  de  détruire  les 
erniers  restes  des  forces  vitales.  I.es  meilleurs  toniques  dont 
on  puisse  alors  faire  usage  consistent  dans  la  satisfaction  que 
procure  l’heureuse  terminaison  de  l'opération,  dans  l'espoir 
d'une  guérison  prochaine,  dans  le  calme  général  qui  succède 
à la  grande  secousse  qui  vient  d’avoir  lieu,  enGu  dans  un  som- 
meil plus  ou  moins  profond  et  prolongé.  Une  potion  légère- 
ment narcotique  prépare  ces  heureux  effets,  et  achève  de 
dissiper,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables,  les  derniers 
restes  du  tumulte  excité  par  l’opération  dans  tout  l’organisme. 
Ce  n’est  qu’après  quelques  heures, et  quand  l’économie  vivante 
est  revenue  au  rhythme  normal  de  ses  fonctions,  qu’il  con- 
vient d’administrer  aux  opérés  quelques  substances  propres  à 
ranimer  leurs  forces, et  à réparer  les  pertes  qu’ils  ont  faites. 
Encore  feut-il  ne  jamais  oublier  qu’une  vive  inflammation 
doit  bientôt  survenir  dans  les  parties  divisées,  et  qu'il  im- 
porte d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  en  augmenter  la  violence. 

Le  traitement  général  et  local  des  malades  après  les  opéra- 
tions est  le  même  que  celui  dont  il  convient  de  faire  usage  àla 
suite  de  toutes  les  plues.  Voyez  ce  mot, ainsi  que  pansement. 

OPHIOGLOSSE,  s.  f. , ophioglossum ; genre  de  plantes 
cryptogames,  de  la  famille  des  fougères,  qui  a pour  caractè- 
res: fructification  en  épis  oblongs,  linguiformes  et  compri- 
més; follicules  nus,  distiques,  presque  globuleux,  transver- 
salement bivalves  et  polyspermes.  i 

l'ophioglosse  vulgaire,  ophioglossum  vulgatum  , se  recon- 
naît à sa  feuille  ovale  et  simple,  ainsi  qu’à  sou  épi  ohlong. 
Elle  est  assez  commune  dans  presque  toute  l’Europe,  où  clic 
affectionne  les  prairies  ombragées  et  les  bois  humides.  On  la 
connaît  vulgairement  sous  le  nom  de  langue  de  serpent.  Au- 
trefois elle  passait  pour  astringente,  tonique,  vulnéraire  et 
résolutive,  de  sorte  qu'on  la  conseillait  contre  les  hémorragies, 
la  leucorrhée,  l’hémophtysie,  dans  le  traitement  des  plaies  et 
dus  ulcères.  Elle  est  tombée  aujourd’hui  dans  un  oubli  total, 
d’où  elle  ne  sortira  probablement  plus. 

OPHTHALMIE,  s.  f.,  oplithalmia ; inflammation  de  l’o-il 
ou  des  yeux;  phlegmasic  qu’il  importe  d’étudier  avec  le  plus 
grand  soin,  attendu  la  fonction  de  l’organe  qui  en  est  le  siège, 
et  la  nécessité  de  la  combattre  efficacement  pour  en  prévenir 
les  suites,  dont  la  cécité  est  souveut  le  déplorable  résultat. 
Formé  de  membranes  multipliées,  dont  une  très-résistante, 
les  autres  trcs-dclicales , d’humeurs  dont  la  transparence  cl  la 
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juste  proportion  importent  au  maintien  de  la  me,  et  d’une  en- 
veloppe muqueuse,  exposée  à l’action  des  corps  étrangers  en 
avant;  garanti  en  arrière  et  latéralement  par  des  cloisons  osseu- 
ses; en  rapport,  en  arrière,  avec  le  cerveau  par  un  nerf  dont 
le  prolongement  antérieur  estie  siège  principal  desa  fonction, 
et  par  d'autres  qui  lui  donnent  le  mouvement;  avec  le  grand 
sympathique  par  un  ganglion;  en  haut,  avec  un  organe  sécrctoi- 
re;cn  dedans,  avec  le  réservoir  du  produit  que  cet  organe  sécrè- 
te, l’œil  est,  de  toutes  les  parties  du  corps, une  de  celles  qui  sont 
le  plus  susceptibles  d’être  lésées  primitivement  ou  secondaire- 
ment. Les  corps  plus  ou  moins  volumineux  dirigés  contre  lui; 
les  corpuscules  irritans , mécaniques  ou  chimiques,  auxquels 
l’air  sert  de  véhicule;  l’action  du  feu,  l’iutensité  de  la  lumière; 
l’action  trop  prolongée  de  cet  agent  dans  les  veilles,  sa  trop 
grande  vivacité  dans  quelques  professions;  l'humidité  et  la 
fraîcheurdc  l’air,  telles  sont  les  causes  qui  peuveut  déterminer, 
par  une  action  directe,  l’inllammatiou  de  l’œil.  Les  inflamma- 
tions des  voies  lacrymales,  de  la  membrane  pituitaire,  des  par- 
ties génitales,  des  articulations,  des  voies  gastriques,  de  la 
peau,  des  méninges,  «entasses  fréquemment  autant  de  causes 
pathologiques  de  l’ophthalmic,  ou  plutôt  d’inflammations 
primitives  qui  déterminent  secondairement  celle  de  l'œil, 
soit  par  propagation  de  proche  en  proche,  soit  par  sympathie, 
soit  par  délitescence:  aussi  l’ophthalmie  est  elle  uuedes  pblcg- 
masies  les  plus  communes,  et  peut-être  la  plus  commune  de 
toutes,  au  moins  après  la  bronchite,  avec  laquelle  on  l’a  sou- 
vent vue  régner  épidémiquement.  A ces  causes  il  faut  ajouter 
l'impulsion  mécanique  du  sang  vers  la  face  dans  la  toux,  cir- 
constance dont  On  doit  tenir  compte  dans  la  production  de 
l’ophthalmie  qui  accompagne  ou  suit  la  bronchite,  notam- 
ment celle  qui  se  manifeste  avec  les  symptômes  auxquels  on 
attache  le  nom  de  coqueluche. 

Si  l’ophlhalmie  est  parfois  le  résultat  d’une  autre  phlegma- 
sie,  elle  produit, non  moins  fréquemment,  l’inflammation  des 
voies  lacrymales;  quelquefois  même  elle  paraît  devenir  la 
cause  de  l'nrachnoïdite;  beaucoup  moins  rarement  elle  en- 
traîne l’inllammation  des  voies  digestives,  et,  dans  quelques 
cas,  on  voit,  après  qu’elle  a cessé,  survenir  ies  phénomènes 
d’une  autre  phlegmasie  , d'une  sécrétion  insolite  ou  plus 
abondante  que  de  coutume,  sans  que  rien  ail  fait  soupçonner 
ce  changement. 

L’inflammation  commence  dans  l'œil  de  deux  manières;  le 
plut  souvent  par  sou  enveloppe  mucoso-cutaaée  , qui  est  la 
conjonctive,  plus  rarèmeutpar  uue  de  ses  autres  membranes. 
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Dans  le  premier  cas,  l'ophthalmie  est  appelée  externe;  ou 
la  nomme  interne  dans  le  second.  " 

- L'ophthalmie  externe  a son  siège  soit  dans  la  portion  de  la 
Conjonctive  qui  revêt  la  {ace  oculaire  des  paupières,  soit  dans 
ln  portion  de  celte  membrane  qui  revêt  le  globe  de  l’œil  lui- 
même  ; dans  le  prend  ur  cas,  elle  reçoit  le  nom  de  blépharite  su- 
périeure ou  inférieure,  selon  que  Huila  mraatiun  envahit  la  con- 
jonctive de  la  paupière  supérieure  on  celle  de  l'inférieure. 
Mais  le  nom  de  blépharite  ne  peut  convenir,  comme  terme 
généiique,  qu'à  l'inflammation  de  toute  l'épaisseur  d'une  ou 
de  plusieurs  paupières.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  l’opb- 
thalmie  externe  proprementdite,  ou  inflammation  de  la  con- 
jonctive) oculaire;  V..  • ,J  ->  ' " I 

Les  irritans  externes  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
llopb  thalmie  externe  ; ceux  qui  ont  l’air  pour  véhicule,  et  «ur-  r 
tout  ceux  qui  agissent  en  Vertu  de  leurs  qualités  chimiques, x 
sont  les  plus  communs;  l'inflammation  qu’ils  déterminent  est 
plus  persévérante  que  celle  qui  résulte  d’une  action  mécanique. 
Rarement  la  vivacité  de  la  lumière  donne  lieu  à eetleophlhal- 
mie,  à moins  que  ce  ne  soit  après  avoir  excité  un  degré  plus  ou 
moins  intense  d’oplilhalmic  interne,  ce  qui  arrive  quand  la 
conjonctive  oculaire  devient  rouge  à la  suite  des  veilles  pro4, 
longées.  De  toutes  les  causes  de  l’ophthalmie  externe,  l’humi- 
dité de  l’atmosphère  est  la  plus  commune,' aussi  est-elle  beau-  , 
coup  plus  souvent  épidémique  que  l’interne.  De  foutes  les 
inflammations  qui  peuvent  déterminer  l’ophlhalmie,  celles 
des  voies  digestives  sont  celles  qui  provoquent  le  plus  souvent 
l'externe;  celle  des  parties  génitales  détermine  plutôt  la  blé- 
pharite, qui  néanmoins  finit, pour  l'ordinaire,  par  s'étendre  au 
globe  de  l’œil.  Les  inflammations  des  voies  lacrymales  coïn- 
cident très-souvent  avec  l’ophlhalmie  externe.  Ce  n’est  guèro 

Sue  celle-ci  que  l’on  voit  déterminée  par  l’impulsion  du  sang 
ans  la  toux.  Souvent  cette  impulsion  ne  produitqu’une  rou- 
geur passagère  de  la  conjonctive,  un  larmoiement  instantané, 
on  tout  au  plus  une  légère  ecchymose  de  la  conjonctive,  qui  se 
reconnaît  à une  tache  d’un  rouge  de  sang  mat  et  sans  ramifi- 
cations vasculaires,  laquelle  devient  jaunâtre  dans  son  pour- 
tour, et  finit  par  disparaître,  sans  aucun  remède , en  peu  de 
jours  et  quelquefois  en  vingt-quatre  heures.  L’ophthalmie 
externe  est  fréquemment  causée  par  la  brûlure,  effet  d’étin- 
celles, on  de  flammèches  dirigées  sur  la  conjonctive. 

Quelle  que.soitla  cause  de  cette  ophthal mie , les  phéno- 
mènes ensont-les  mêmes,  sauf  quelques  variétés  dans  l'inten- 
sité, la  marche  et  les  suites. 
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Ua  sentiment  de  chaleur  et  de  picotement,  tel  que  l’occa- 
sione  la  présence  d'un  grain  de  sable  sous  les  paupières,  est, 
pour  l'ordinaire,  le  premier  phénomène  de  l'ophthalmie;  ce 
symptôme  augmente  d'intensité,  la  rougeur  rient  s’y  joindre, 
des  vaisseaux  sanguins,  fins  et  ramifiés,  forment  un  réseau  sur 
la  conjonctive*,  la  sécrétion  des  larmes  est  suspendue,  la  mem- 
brane est  sèche;  mais  cette  sécrétion  tarde  peu  à se  rétablir: 
alors  les  larmes  inondent  le  globe  de  l'oeil,  surchargent  le  bord 
des  paupières,  les  débordent,  coulent  au-delà  sur  la  joue,  sur- 
tout vers  le  grand  angle  de  l'œil:  l'instant  où  elles  sont  le  plus 
abondantes  est  celui  où  le  sujet  ressent  le  plus  de  picotement 
et  de  chaleur.  Ces  phénomènes  se  succèdent  en  quelques  mi- 
nutes, quand  l’ophthalmie  est  causée  par  la  présence  d’un 
corps  étranger;  dans  quelques  cas,  la  rougeur  ne  vient  qu’après 
un  ou  plusieurs  jours  de  démangeaison  prononcée  et  de  lar- 
moiement; c’est  surtout  quand  la  phlegmasie  est  l’effet  d'une 
constitution  atmosphérique  froide  et  humide.  Dans  plusieurs 
cas  d’opbthalmie  sympathique,  la  rougeur  est  au  contraire  le 
premier  symptôme  qui  se  manifeste;  parfois  il  est  le  seul  qui 
persiste. 

Dès  que  le  sujet  éprouve  le  sentiment  de  picotement  et  de 
chaleur,  l’action  de  la  lumière  exerce  une  impression  doulou- 
reuse qui  l'oblige  à fermer  l’œil  et  à chercher  l’obscurité.  Les 
symptômes  de  l’ophthalmie  varient  beaucoup  pour  l’intensité. 
On  observe  depuis  la  simple  injection  des  vaisseaux  delà  con- 
jonctive jusqu’à  la  conversion  de  cette  membrane  en  un  tissu 
d’un  rouge  vifnniforme;  depuis  le  léger  picotement,  analogue 
à celui  que  procure  l’action  momentanée  d’une  purcelle  de 
poussière,  aussitôt  expulsée  qu’introduite,  jusqu’à  la  douleur 
pongitive,  Acre  et  brûlante,  la  plus  intense;  enfin,  depuis  la 
légère  augmentation  partielle  d’épaisseur  qui  résulte  de  la 
simple  injection,  jusqu’au  boursoufflement  da  la  conjonctive 
qui,  dans  le  plus  haut  degré  de  l’ophthalmie  externe,  forme 
un  bourrelet  d’une  ligne  d’épaissenr  autour  de  la  cornée.  En- 
tre ces  extrêmes  il  y a des  variétés  infinies,  dont  le  plus  haut 
degré  est  ce  qu’on  appelle  le  chémosù,  qui  n’est  que  1 oplilhal- 
mie  externe  dans  laquelle  la  conjonctive  offre  tous  les  cara- 
ctères d’une  membrane  muqueuse  enflammée  au  plus  haut 
degré;  mais  alors  jamais  la  phlegmasie  n’est  bornée  à la  con- 
jonctive; elle  s'étend  dans  l’interienr  de  l’oeil. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s’applique  qu’à  la  con- 
jonctive qui  recouvre  la  sclérotique.  Relativement  à celle  qui 
recouvre  la  cornée  transparente,  qui  croirait  que  les  avis  sont 
partagés,  parce  que,  sclou  quelques  anatomistes,  la  cornée 
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n’cst  point  tecouverte  par  la  coujonclive?  L'observation at- 
tentive démontre  que  fa  cornée  u’éprouve  aucune  altération 
appréciable  quand  l’opblhalmie  est  peu  intense;  mais,  à un 
certain  degré  de  cette  phlegmasie,  la  cornée  prend  un  aspect 
louche,  et  s'obscurcit  légèrement,  sans  cependant  prendre 
aucune  couleur.  L'inflammation  est-elle  encore  plus  intense? 
elle  devient  évidemment  moins  transparente,  des  vaisseaux, 
rarement  il  est  vrai,  et  toujours  en  très- petit  nombre,  se  des- 
sinent manifestement  sur  la  cornée,  et  communiquent  di- 
rectement avec  ceux  qui  sont  en  graud  nombre  sur  la  scléro- 
tique. Mais  le  bourrelet  que  forme  laconjouctiveaux  confine 
de  la  cornée  opaque,  et  près  du  bord  de  la  cornée  transpa- 
rente, n'anticipe  jamais  sur  celle-ci  dans  l'ophthalmie  aiguë. 
JNous  dirons  bientôt  comment  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
se  comportent  dans  l’ophthalmie  chronique. 

Dans  des  cas,  qui  malbereusement  ne  sont  pas  rares,  l’oph- 
thalmic  parcourt  avec  violence  ses  périodes  dans  le  court  es- 
pace de  vingt-quatre  heures,  s'étend  aux  parties  internes  de 
l’icil,  et  détermine  tous  les  ravages  que  nous  dirousèlre  ceux 
de  l’ophthalmie  interne.  Plus  souvent  celte  fâcheuse  extension 
du  mal  ne  se  fait  qu’en  deux,  trois,  quatre  jours,  ou  davan- 
tage. Le  plus  ordinairement,  après  quelques  jours,  si  rien  n’est 
venu  entretenir  l’inflammation,  si  sa  cause  a cessé,  si  elle  a 
été  peu  intense,  la  douleurdiminue,la  lumière  n’est  plus  in- 
supportable, Pu  il  reste  ouvert,  le  larmoiement  tarit,  la  rou- 
geur diminue  peu  à peu,  et  l’organe  redevient  apte  à remplir 
scs  fonctions;  mais  il  faut  encore  le  ménager,  car  un  exercice 
peu  mesuré  suffit  pour  rétablir  Pinilamination,  qui  revient 
alors  plus  rebelle  qu’aoparavaut. 

Telle  est  La  terminaison  la  plus  favorable  de  l’ophthalmie 
externe. 

Au  lien  de  s’étendre  brusquement  ou  peu  à peu  à l’inté- 
rieur de  l’organe,  on  la  voit,  dans  des  cas  bien  plus  nombreux, 
persister  pendant  une  semaine,  dix  à douze  et  même  quinze 
jours,  et  passer  assez  fréquemment  à l’état  chronique.  Ordi- 
nairement elle  diminue  d’intensité,  quand  elle  se  prolonge 
ainsi:  et,  selon  la  constitution  da  sujet  et  la  disposition  de 
l’organe,  c’est  la  douleur  ou  la  rougeur  qui  persiste  avec  le 
plus  d’intensité.  Quand  l’inflammation  est  chronique,  peu 
étendue,  située  près  de  la  cornée,  il  se  forme  souvent  un 
épaississement  triangulaire,  qui  marche  lentement  sur  la  cor- 
née, et  Guit  par  prolonger  sa  poiute  jusque  sur  cette  mem- 
brane. Voyez  PTÉnicYon. 

De  l'inflammation  iutensc  ou  prolongée  de  la  corjoscuvx 
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peuvent  résulter  tontes  les  autres  maladies,  ou' plutôt  toutes 
les  altérations  de  structure  dont  nous  avons  parlé  après  avoir 
décrit  cette  membrane.  Nous  avons  dit  que  de  cette  même  in- 
flammation pouvait  résulter  celle  des  membranes  internes  «le 
l’œil.  Ces  fâcheux  résultats  sont  très-fréqnens,  C'est  surtout 
chez  les  enfans,  et  principalement  ceux  en  qui  prédomine  le 
système  lymphatique,  qu'on  a lieu  de  les  redouter.  11  importe 
doue  de  s'opposer  avec  activité  aux  progrès  de  toute  ophthal- 
rtric;  et,  d'autant  plus  que,  lors  même  que  celte  inflammation 
parait  encore  peu  intense, il  arrive  son  veut  qu'elle  prend 
tout  à coup  la  plus  funeste  extension  et  s'accroît  subitement. 
La  prolongation  indéfinie  de  l’ophthalmie  est  encore  plus  à 
craindre  peut-être;  car,  tandis  qu'ou  s'en  occupe  à peiuc,  à 
raison  du  peu  d'intensité  de  ses  symptômes,  il  se  forme  dans 
la  cornée  des  taches  dont  la  cécité  est  le  résultat,  quand  el- 
les se  trouvent  placées  an  devant  de  la  pupille. 

Nous  avons  dit  que  l'inflammation  delà  conjonctive  s'éten- 
dait assez  souvent  dans  l’intérieur  de  l’œil;  cette  extension  a 
toujours  plus  ou  moins  lieu  quand  l’ophthalmie  est  intense. 

On  ignore  jusqu'à  quel  point  la  sclérotique  y participe: 
néanmoins  il  est  probable  qu’on  doit  considérer  comme  une 
suite  de  sa  phiegmasie  chronique  le  slaphylôme  de  cette  mem- 
brane. Souvent  c’est  l’iris  qui  s’en  flamme,  et  alors  on  observe 
tous  les  phénomènes  et  les  suites  décrits  à l’article  imite.  Plus 
souvent  peut-être  les  autres  membranes  de  l’œil  subissent  le 
travail  inflammatoire^  et  reçoivent  ainsi  l’impulsion  morbifi- 
que dont  la cata ns cte et  le  glaucome  seront  plus  tard  l’effet. 

Des  douleurs  lancinantes  dans  l’intérieur  du  globe  de  l’œil, 
une  chaleur  interne  considérable,  un  sentiment  de  plénitude 
daus  cet  organe,  de  tension  dans  la  sclérotique,  l’impossibi- 
lité de  supporter  la  lumière  la  plus  faible  sans  éprouver  une 
douleur  intolérable:  tels  sont  les  signes  auxquels  il  n’est  pas 

fiermis  de  méconnaître  l’opbthalmie  interne  qui  s’ajoute  à 
’ophlhalmie  externe.  11  semble  au  malade  que  son  œil  soit 
sur  le  point  d'éclater.  La  suppuration,  le  trouble  des  humeurs, 
des  abcès  daus  les  chambres  de  l’œil,  l’opacité  de  ses  mem- 
branes internes,  et  même  la  rupture  du  globe,  tout  est  à 
craindre  en  pareil  cas,  si  l’on  ne  réussit  à maîtriser  l'inflam- 
mation; ce  a qnoi  on  ne  réussit  que  rarement,  parce  que 
souvent  on  est  appelé  trop  tard,  le  traitement  est  peu  actif, 
ou  bien  le  sujet  est  très-prédisposé  aux  maladies  des  yeux. 

Jamais  l’ophlhalmie  à la  fois  externe  et  interne  ne  passe  à 
l'état  chronique  avec  une  pareille  intensité  ; les  phénomènes 
de  l’inllammaliou  interne  cessent,  et  ceux  de  l’inflammation 
t.  xii.  3 
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externe  persistent  à un  faible  degré;  d'autres  fois  c’est  le  con- 
traire. Plus  souvent  encore  peut-être  la  phlegmasie  semble 
cesser  en  dedans  de  l’organe  comme  à sa  surface',  mais  il  en 
reste  assez  dans  les  membranes  internes  pour  causer  des  dou- 
leurs passagères,  pour  laisser  au  globe  une  sensibilité  inso- 
lite qui  se  manifeste  par  la  plus  légère  cause  d’irritation,  et 
se  développe,  même  sans  cause  appréciable,  à des  époques 
qui  n’ont  rien  de  fixe. 

Si,  lorsque  l’ophtbalmie  interne  succède  à l’ophthaimic 
externe  et  vient  la  compliquer,  il  n’est  pas  difficile  de  la  re- 
connaître, sans  que  néaumoins  on  puisse  assigner  avec  pré- 
cision la  membrane  qu’elle  occupe  plus  particulièrement,  il 
est  très-facile  delà  méconnaître  quand  elle  est  primitive,  lors- 
qu'elle nes’étend  pas  à l’iris,  et  surtout  quand  elle  ne  se  ma- 
nifeste que  par  des  douleurs  irrégulières,  ressenties  dans  le 
globe,  et  une  grande  susceptibilité  pour  toute  lumière  tant 
•oit  peu  vive.  C’est  précisément  parce  qu’on  la  méconnaît 
presque  toujours,  que  la  nature  de  taut  de  maladies  de*  par- 
ties internes  de  l'œil  est  ignorée,  et  que  l’on  ne  parvient  par 
conséquent  point  à en  retarder  les  progrès.  Ajoutons  même 
qu’on  11e  sait  presque  rien  sur  le  traitemeiit  de  cette  pbleg- 
masie,  la  plus  obscure  de  toutes  celles  qui  ont  pour  siège  un 
organe  de  la  périphérie,  et  souvent  non  moins  obscure  que 
celles  des  viscères  les  plus  profondément  situés. 

L’opblhalmic  n’est  pas  toujours  une  maladie  continue;  et, 
lors  même  qu’elle  se  manifeste  avec  ce  type,  on  la  voit  assez 
souvent  revenir  chez  le  même  sujet  une  ou  plusieurs  fois  cha-  1 
que  année.  Ses  retours  dépendent,  soit  de  celui  des  Saisons,  ^ 
soit  des  écarts  périodiques  dans  le  régime,  soit  plutôt  de  la 
réunion  de  ces  deux  causes,  agissant  sur  un  sujet  prédisposé 
aux  irritations  et  sur  un  organe  plus  irritable  que  les  autres. 
Bien  plus  rarement  on  la  voit  se  manifester  avec  le  type  inter- 
mittent. Casimir  Medicus  rapporte,  d’après  Van  Swieten , 

R.  Morton,  itomel.,  Sénac,  et  Pacchioiii, plusieurs  observa- 
tions d’oplilhalmies  périodiques.  Une  d’elle  était  tierce,  une 
autre  revenait  chaque  printemps.  Casimir  Medicus  en  observa 
une  semblable.  Ce  qu’on  appelle  fluxion  périodique  des  che- 
vaux , n’est  qu’une  ophthalmic,  très-commune  chez  ccs  ani- 
maux, qui  revient  par  accès  et  finit  par  déterminer  la  cécité 
en  produisant  la  cataracte,  le  trouble  permanent  de  l’humeur 
aqueuse,  ou  la  fonte  du  globe  de  l’œil  (Voyez  cécité).  Chez 
l’homme,  l’oplilbalmie  périodique  est  infiniment  rare  et  pres- 
que toujours  peu  intense;  elle  nes’étend  guère  au-delà  de  la 
conjonctive.  Peut-être  dira- 1-  on  qu’on  ne  peut  donner  le  nom 
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d'ophlhalmie  à la  rougeur  des  yeux  qui  accompagne  les  dou- 
leurs périodiques  du  fond  de  l'orbite  ou  même  du  globe  de 
l’œil,  puisque  la  suppuration  u'en  est  point  la  suite;  mais 
la  suppuratiou  n’est  point  la  suite  ordinaire  de  l'ophtbalmie 
externe  coutinue;  et,  lorsqu’on  observe  comparativement 
celle-ci  et  un  accès  de  l'oplitjialmie  périodique , il  est  impos- 
sible de  dire  laquelle  est  contiuue  et  laquelle  ne  l'est  point, 
si  l'on  se  borne  à examiner  l'état  de  l’œil.  N’est-ce  point  assez 
pour  établir  que,  dans  les  deux  cas,  il  y a oplithalmie,  inflam- 
mation de  cet  organe?  Si  l'ophthalmieintermiltenlenenons 
paraît  pas  être  une  inflammation,  c’cst  que,  par  la  plus  sin- 
gulière des  bizarreries , on  est  habitué  à considérer  cette 
phlegmasie  locale  comme  une  maladie  générale  qui  ne  se  ma- 
nifeste que  dans  un  point,  et  à lui  donner  le  nom  de  fièvre 
larvée;  et  ce  sont  des  hommes  qui  se  targuent  du  nom  de  pra- 
ticiens, qui  font  parade  de  leur  mépris  pour  les  théories,  ce 
sont  ces  mêmes  hommes  qui  ajoutent  fui  à de  telles  absur- 
dités! Au  reste,  l'histoire  de  l’ophtbalmie  ne  peut  être  encore 
■ faite,  parce  que  les  faits  qui  lui  serviraient  de  base  sont  di- 
spersés dans  une  foule  de  livres  et  presque  tous  incomplets; 
pour  la  bien  faire,  il  faudrait  mettre  à contribution  les  archives 
de  la  médecine  vétérinaire,  plus  riches  que  celles  de  la  mé- 
decine humaine  eu  observations  de  ce  genre. 

L’ophthalmie  occupe  plus  souveut  un  seul  œil  que  les 
deux  yeux;  cependant  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir 
l'inflammation,  bornée  d'abord  à un  seul,  s'étendre  à l'autre, 
ou  bien  cesser  dans  l'un,  puis  se  manifester  dans  l'autre.  Quand 
un  des  yeux  a subi  une  altération  profonde,  par  suite  d’une  in- 
flammation qui  s’est  montrée  rebelle  à tous  les  traitemeus,  un 
doit  redouter  le  même  sort  pour  l’autre  œil,  et  déployer  en- 
core plus  de  vigueur  dans  le  traitement  lorsque  celui-ci  vient 
à s’enflammer. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  est  un  des  mieux  connus 
parmi  tous  ceux  des  inflammations,  et  cela  vient  sans  doute 
de  ce  qu’on  peut  également  suivre  attentivement  les  progrès 
du  mal  et  ceux  de  l’amélioration;  cependant  il  s'eu  faut  de 
beaucoup  qu'on  puisse  toujours  en  obteuir  la  guérison,  en 
prévenir  les  suites  fâcheuses.  S’il  en  est  ainsi  pour  une  inflam- 
mation si  bien  conuue  et  dont  le  diagnostic  n’oflrc  aucune 
difficulté,  pourrait-on  s'étonner  qu'il  ne  soit  pas  possible  de 
guérir  toutes  les  inflammations  viscérales  par  la  méthode 
antiphlogistique  la  mieux  dirigée  ? 

La  saignée,  les  sangsues,  la  diète  souvent  très-sévère,  des 
bains  de  pieds , parfois  des  purgatifs , quelquefois  des  voini- 
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tifs,  plus  rarement  encore  des  topiques  narcotiques,  astrin- 
gens  ou  toniques;  tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels  on 
parvient  à guérir  l’ophthalmie,  quand  elle  u’est  pas  au-dessus 
des  ressources  de  l'art. 

L’ophthalmie  aiguë  ne  doit  jamais  être  attaquée  que  par  les 
antiphlogistiques.  Souvent  il  faut  les  employer  avec  une  éner- 
gie extraordinaire. 

La  saignée  est  un  moyen  trop  négligé,  dont  il  ne  faut  pas 
craindre  d'user,  car  il  ne  peut,  surtout  ici,  en  résulter  aucun 
inconvénient.  La  saignée  du  pied  nous  paraît  préférable,  toutes 
les  fois  qu’elle  peut  être  aisément  pratiquée,  et  de  manière  à 
fournir  du  sang  en  sufiisante  quantité.  Si  l’inflammation  per- 
siste, ou  si  le  sujet  est  d’un  âge  ou  d’une  constitution  qui  ne 
permette  pas  d’employer  la  phlébotomie,  l’application  des 
sangsues  est  indispensable.  Souvent  il  faut  les  mettre  en  grand 
nombre.  On  ne  les  applique  ordinairement  qu’à  la  tempe; 
dans  bien  des  cas,  il  nous  a paru  plus  avantageux  de  les  pla- 
cer au-dessous  de  la  paupière  inférieure . mais  il  est  difficile 
de  faire  consentir  une  femme  à ce  mode  d'application.  Quand 
les  paupières  seules  sont  rouges  à leursurface  oculaire, il  est 
avantageux  d’appliquer  uneou  deux  sangsues  à la  face  interne 
de  l’inférieure,  au  moins  selon  quelques  praticieus:  nous  ne 
pouvons  parler  de  ce  moyen  d’après  notre  propre  expérience; 
il  ne  nous  paraît  pas  sans  inconvénient,  car  le  renversement 
prolongé  d’une  paupière  enflammée  est  une  cause  puissante 
d'inflammation  pour  ce  Voile  membraneux. 

Immédiatement  après  la  saignée  ou  l’application  des  sang- 
sues, il  convient  de  placer  les  pieds  du  sujet  dans  l'eau  très- 
chaude, deles  retirer, puis  d’y  appliquer  des  ventouses  sèches, 
afin  d’y  maintenir  le  plus  long-temps  possible  l’afflux  du  sang. 
Faut-il  appliquer  sur  l’organe  enflammé  des  eaux  mucilagi- 
ncuscs  tièdes,  des  cataplasmes  de  pulpe  de  fruits,  comme  oti 
est  dans  l'habitude  de  le  faire?  On  a prétendu  que  ces  mo- 
yens avaient  l’inconvénient  de  prédisposer  la  cornée  à s’ul- 
cérer, que  le  liquide  interposé  entre  les  paupières  devenait, 
quelque  doux  qu’il  fût,  une  cause  d’irritation.  Cette  dernière 
raison  n’est  pas  sans  fondement,  surtout  si  on  tourmente 
l’œil  pour  introduire  de  l’eau  entre  les  paupières  , comme  le 
font  presque  toutes  les  personnes  chez  lesquelles  cet  organe 
est  enflammé.  Cependant,  lorsqu’une  eau  mucilagineuse,  à la 
température  de  l’œil,  versée  sur  la  paupière  supérieure,  ne 
cause  point  de  douleur  en  coulant  le  long  du  bord  des  pau- 
pières et  se  répandant  avec  les  larmes  sur  le  globe,  et  parait 
soulager  le  malade,  il  n’y  a point  d'inconvénient  à en  peï- 
ynctUc  l’usage. 
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Toutes  les  fois  que  l’inflainmalioD  est  très-intense  , très- 
profonde,  la  douleur  très-vive,  il  faut  insister  sur  la  saignée 
et  les  sangsues  réunies,  jusqu’à  ce  que  le  mal  diminue,  mul- 
tiplier les  bains  de  pieds,  faire  appliquer  des  ventouses  sca- 
ndées à la  nuque,  et  aux  tempes.  Si  des  douleurs  pulsativea 
se  font  sentir  dans  le  globe,  il  faut  agir  sans  interruption, 
et  ne  point  quitter  pour  ainsi  dire  le  malade,  car  il  est 
en  danger  de  subir  la  perte  du  globe  enflammé.  Celte  suito 
terrible  de  l’ophthalmie , assez  rare  daus  nos  climats , est 
très-commune  clans  d’autres  pays , notamment  dans  les  con- 
trées chaudes  et  humides,  et  dans  celles  où  l’air  est  embrasé 

Ear  les  rayons  d’un  soleil  qui  darde  presqu’à  plomb  sur  les 
abitans. 

Les  ophthalmics  qui  résistent  aux  moyens  antiphlogistiques, 
et  aux  faibles  dérivatifs  que  noua  venons  d’indiquer,  ne  résis- 
tent que  parce  qu’elles  sont  très-avancées  dans  leur  cours 
quand  ou  commence  à les  traiter,  parce  qu’elles  sont  très- 
violentes  , ou  enfin  parce  qn’elles  passent  à l’état  chronique. 
11  est  un  quatrième  cas,  c'est  quand  elles  dépendent  d’uno 
autre  phlegmasie  interne,  peu  manifeste,  mais  primitive.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  a employé  avec  succès  des  vomitifs  ou  des 
purgatifs  qui,  en  augmentant  momentanément  l’irritation  gas- 
trique ou  intestinale,  la  faisaient  arriver  plus  vite  au  degré  où 
elle  se  résout  par  l’établissement  d’une  abondante  sécrétion, 
Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  encore  été  avantageusement 
prescrits  dans  des  opbtbalmies  qui  n’étaient  point  consécu- 
tives à des  irritations  des  voies  digestives,  et  c’est  surtout  dans 
des  cas  de  ce  genre  qu’ils  se  sont  mou  très  efficaces,  surtout  les 

tiurgatifs,  parce  qu’ils  n’ont  pas  l’inconvénient  de  chasser  vio- 
emment  le  sang  vers  la  tête.  Cette  dernière  circonstance  rend 
les  purgatifs  préférables  aux  vomitifs  , quand  il  est  utile 
d’irriter  le  canal  digestif.  Cette  indication  a lieu  dans  beau- 
coup de  cas  où  l’o^hthalmie  est  secondaire,  et  même  dans 
ceux  où  elle  est  primitive;  mais  toujours  les  purgatifs  sont 
préférables. 

Dès  que  l’inflammation  est  descendue  nu  degré  de  faible  in- 
tensité qui  caractérise  le  type  chronique,  et  lorsqu’on  n’est 
appelé  que  dans  un  cas  où  l’ophthalmie  s'est  montrée  telle  dès 
son  début,  une  application  de  sangsues  doit  être  mise  en  usage; 
si  elle  produit  du  soulagement , on  y revient;  sinon  on  laisse 
passer  quelque  temps  avant  de  la  renouveler,  à moins  que  les 
symptômes  ne  soient  très-intenses  malgré  leur  chrouicité,  ce 
qui  a lieu  quelquefois.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  agir  comme 
s'il  s'agissait  d’uueoph  thaï  mie  aiguë,  mais  joindre  l’usage  des 
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Îmrgalifs  aax  moyens  antiphlogistiques.  En  général,  dans 
’ophlhalmie  chronique,  il  fau  t moins  compter  sur  ces  derniers 
moyens,  et  insister  sur  les  dérivatifs. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  des  vésicatoires,  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée,  et  du  moxa,  employés  comme  déri- 
vatifs dans  le  traitement  de  l'opbthalmic. 

Les  vésicatoires  ne  doivent  être  employés,  dans  toutes  les 
ophlhalmies,  qu’après  qu’une  application  de  sangsues  a dimi- 
nué de  beaucoup  l’inflammation;  ce  n’est  que  dans  l’ophlhal- 
mie  chronique,  avec  très-peu  ou  point  de  douleur,  qu’on  doit 
y recourir  de  prime  abord.  Il  faut  les  prescrire  sans  délai 
quand  déjà  un  albugo  a été  la  suite  d’une  ophthalmie  négli- 
gée, quitte  à mettre  ensuite  en  usage  les  moyens  autipblo- 
gistiques.  Les  \csicatoires  doivent  être  appliqués  à la  tempe 
voisine  ou  à la  nuque,  selon  le  degré  (le  susceptibilité  du 
sujet;  quand  la  douleur  est  assez  forte,  la  nuque  est  l’endroit 
préférable.  Les  vésicatoires  sont  véritablement  utiles  dans  le 
traitement  de  l’opbthalmie  chronique.  La  pommade  stibiée, 
employée  dans  le  même  but,  n’agit  point  autrement  peut- 
être;  cependant  clic  est  plus  énergique  et  plus  profonde.  Le 
moxa  n’a  aucun  avantage,  à moins  qu’on  ne  regarde  comme 
tel  la  vive  douleur  qu’il  détermine;  la  pommade  stibiée,  non 
moins  énergique,  moi  ns  effrayante  et  moins  douloureuse,  nous 
paraît  préférable.  En  général,  les  dérivatifs  de  la  peau  doi- 
vent être  prodigués  quand  l’opbtbalmie  s’est  manifestée  à la 
suite  de  la  délitescence  d’une  autre  irritation,  quelle  qu’elle 
soit,  et  surtout  d’une  irritation  de  la  peau. 

La  diète  est  nécessaire,  indispensable  daus  le  traitement 
de  l’opbthalrnie  aiguë,  comme  dans  celui  de  toute  inflamma- 
tion; mais  il  n’est  pas  nécessaire  delà  rendre  aussi  sévère  que 
dans  les  cas  de  gastrite, par  exemple;  clic  ne  doit  être  portée 
à l’extrême  que  dans  les  cas  où  l’ophthalinie'  intense,  pro- 
fonde, menace  l'existence  des  parties  les  plus  délicates  de 
l’œil:  il  faut  encore  qu’elle  soit  des  plus  rigoureuses  quand  on 
veut  prévenir  l’inflammation  à la  suite  d’uue  opération  grave 
pratiquée  sur  le  globe  de  l’œil. 

Quand  l'inflammation  est  très-vive  et  se  propage  dans  l’in- 
térieur de  l’œil,  les  émissions  sanguines,  la  diète,  les  bois- 
sons froides,  les  bains  de  pieds  cbauds,  sont  les  seuls  moyens 
qu’on  puisse  prescrire;  tout  dérivatif,  tant  soit  peu  irritant, 
peut  accroître  la  plilcgniasic  de  l’œil. 

On  doit  au  contraire  réitérer  les  dérivatifs  sous  toutes  les 
formes  dans  l’oplitbabnic  chronique,  et  ne  point  se  montrer 
trop  sévère  sur  l’article  du  régime  , pourvu  que  le  sujet  vive 
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sobrement  et  renonce  à tout  excès  de  table,  et  souvent  même 
à l’eau  rougie  la  plus  légère.  Une  frugalilé  inaccoutumée  a 
guéri  plus  d’ophthalinies  invétérées  que  les  mille  et  un  re- 
mèdes prônés  par  le  charlatanisme. 

L’emploi  de  tout  topique  autre  qu’un  liquide  mucilagiiicux, 
dans  l’ophthalmie  aiguë,  est  peu  rationnel  et  toujours  dange- 
reux. Cependant  il  n’est  pas  de  praticiens,  d’oculistes,  qui 
n'emploient  en  pareil  cas,  quelquefois  avec  succès,  plus  sou- 
vent avec  de  graves  revers,  des  ougucus,  des  collyres  dans 
lesquels  entrent  l’acétate  de  plomb,  l’opium,  l’alun,  l’oxide 
rouge  de  mercure,  et  mille  autres  substances  astringentes  , 
narcotiques  ou  toniques.  11  faut  avouer  que  ces  topiques  dis- 
sipent quelquefois,  comme  par  enchantement,  les  ophlhal- 
mies,  même  aiguës,  contre  lesquelles  on  les  emploie ; il  faut 
dire  surtout  qu’on  leur  doit  la  guérisou  d’un  assez  bon  nom- 
bre d’oph  thaï mies  chroniques.  Mais  il  y a des  dangers  poul- 
ies malades  à mettre  de  pareils  moyens  en  usage;  il  faut, 
pour  le  faire  impunément,  qu’il  y ait  peu  ou  point  de  douleur; 
même  dans  cc  cas,  on  aie  chagrin  de  voir,  le  plus  souvent,  l'in- 
flammation redevenir  intense  sous  l’empire  de  ces  moyeu*; 
heureusement  celte  recrudescence  est  de  peu  de  durée,  quand, 
on  procède  avec  précaution:  ainsi  on  peut  user  avec  réserve 
de  ces  moyens,  mais  seulement  quand  la  maladie  est  chroni- 
que, et  lorsque  tous  les  autres  ont  échouée 

Les  suites  de  l’ophthalmie  exigent  les  mêmes  moyens  de 
traitement  quand  l’inflammation  persiste  avec  elles;  mais, 
quand  ^inflammation  n’existe  plus,  l’indication  doit  sc  tirer 
uniquement  de  l’état  des  parties  dont  l’organisation  se  trouve 
lésée , en  évitant  toutefois,  autant  qu’  il  est  possible,  de  re- 
nouveler l’inflammation,  ou  d’exaspérer  l’ inflammation  in- 
terne, qui  si  souvent  persévère  à un  degré  obscur. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  périodique  doit  être,  pendant 
la  durée  de  ses  accès,  le  même  que  celui  de  l’ophlhalmic  con- 
tinue. Dans  l'intervalle, les  dérivatifs  les  plus  énergiques  doi- 
vent être  mis  en  usage;  il  faut  enfin  recourir  au  quinquina, 
aiusi  que  dans  toutes  les  irritations  intermittentes.  Nous  ne 
pouvons  eu  dire  davantage  sur  une  maladie  rare  et  peu 
connue. 

Il  a régné  en  Italie,  et  il  règne  actuellement  en  Angleterre 
et  plus  encore  en  Prusse,  une  ophtlialmie  qui  sévit  particuliè- 
rement sur  les  soldats,  et  qu’on  appelle  ophlholmie  d'Egj'pic, 

Îiarce  qu’on  la  suppose  originaire  du  ce  pays  et  parvenue,  par 
a contagion,  en  Italie,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  au 
moyen  des  armées  françaises  et  anglaises  qui  ont  combattu  eu 
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Egypte.  S’il  en  était  ainsi,  l’nphthalmie  pourrait  être  conta- 
gieuse. Mous  avons  dit  ailleurs  que  le  jour  viendrait  peut-être 
où  l'on  reconnaîtrai!  que  toute  inflammation  est  plus  ou  moins 
susceptible  de  se  propager',  mais  de  cette  supposition  hardie 
à des  vérités  de  fait  il  y a loin  , et  nous  attendons  que  l’opli- 
tlialmic  d’Egyple  règne  en  France  pour  décider  qu’elle  a pu 
passer  en  Pl  usse  sans  pénétrer  chez  nous  avec  les  débris  de 
notre  illuslrc  armée  d'Orient. 

OPHTHALMIQUK  , adj. , ophthalmicus ; qui  concerne 
l’œilj  ou  qui  a rapport  à cet  organe. 

l'nrière  ophthalmique  nait  de  la  courbure  que  forme  la  ca- 
rotide interne  sous  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  à la  partie 
inférieure  et  externe  du  nerf  optique.  Son  trajet  dans  le  crâne 
est  fort  court.  Avant  de  quitter  celte  cavité,  elle  donne  un 
petit  rameau  destiué  pour  la  dure-mère,  et  qu’on  a désigné 
sous  le  nom  d’artère  méningée  moyenne.  Ce  rameau  est  quel- 
quefois remplacé  par  deux  autres  plus  petits.  Le  tronc  de  l’ar- 
tère sort  du  crâne  par  le  trou  optique.  Au  moment  où  elle 
traverse  cette  ouverture,  elle  fournit,  entre  les  extrémités  pos- 
térieures des  muscles  droits,  grand  oblique  de  l’œil  et  relevcur 
de  la  paupière  supérieure,  auxquels  elle  donne  quelques  ra- 
niuscules,  une  branche  fort  déliée,  qu’on  nomme  artère  cen- 
trale de  la  rétine.  Celle-ci  perce  Penveloppe  du  nerf  optique, 
plus  ou  moins  loin  du  globe  de  l’oeil,  s’enfonce  à peu  près 
jusqu’au  centre  de  sa  substance,  l’accompagne  jusqu’à  l’œil, 
traverse  la  lame  criblée  qui  donne  passage  à sa  partie  médul- 
1 lire,  et  se  divise  en  une  multitude  d’artérioles  qui  se  répan- 
dent dans  le  tissu  de  la  rétine.  On  admet  généralement  qua- 
près  avoir  fourni  des  artérioles  latérales  à la  rétine,  l’artère 
centrale  pénètre  dans  le  milieu  du  corps  vitré, où  elle  sc  di- 
vise eu  une  multitude  de  ramusculcs  infiniment  déliés,  qui  se 
répandent  à la  surface  des  cellules  de  la  membrane  hyaloïde, 
et  que,  parmi  ces  ramuscules,  il  s’en  trouve  qui  percent  cette 
dernière,  arrivent  jusqu’à  la  capsule  cristalline,  percent  même 
cette  membrane,  et  se  plongent  dans  le  cristallin-  On  dit  meme 
que  plusieurs  parviennent,  dans  le  fœtus,  à la  face  antérieure 
de  la  capsule,  et  gagnent  la  membrane  pupillaire.  Ribes  nie 
tous  ccs  faits,  quoique  Sœmmering  les  ait  décrits  et  figurés 
avec  lcplus  grand  soin,  et  il  prétend  qu’aucun  vaisseau  rouge 
ne  se  rencontre  daus  les  membranes  liyaloïdeet  cristalloïde. 
Son  opinion  n’a  encore  été  ni  adoptée,  ni  examinée.  Quoi 
qu’il  en  soit,  lorsque  l’artère  ophthalmiquc  entre  dans  l’or- 
bite, elle  se  place  au  côté  externe  et  infer  « ur  du  nerf  optique; 
mais  sur-le-champ  elle  se  contourne  de  dehors  en  dedans,  et 
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passe  entre  ce  nerf  et  le  muscle  droit  supérieurde  l’oeil,  ponr 
gagner  la  paroi  interne  de  l’orbite,  le  long  de  laquelle  elle  mar- 
che, entre  le  muscle  grand  oblique  et  droit  interne,  jusqu’à  la 
poulie  cartilagineuse  du  premier.  Dans  Ce  trajet  elle  donne 
les  artères  ciliaires,  puis  la  lacrymale,  diverses  artérioles, 
appelées  musculaires,  qui  se  distribuent  aux  muscles  de 
l’œil;  les  etiimoïdales,  qui  passent  par  les  trous  orbitaires 
internes,  et  la  scs- orbitaire.  Alors  elle  se  dirigevers  le  grand 
angle  de  l’œil,  où  elle  se  partage  en  quatre  branches,  la  sna- 
cilikhe,  qui  se  perd  dans  le  front;  la  nasale,  qui  se  distribue 
à l’extérieur  du  nez;  et  les  palpébrales,  distinguées  en  supe- 
riéure  et  inférieure. 

Le  ganglion  ophlhnlmique  est  le  plus  petit  de  tous  ceux 
qu’on  connaît  dans  le  corps  de  l’homme.  Il  se  trouve  sur  la 
partie  externe  du  nerf  optique,  à quelques  lignes  de  l’endroit 
où  ce  nerf  pénètre  dans  l’orbite,  immédiatement  au-dessous 
de  l’artère  oplithalmique,  et  dans  le  lieu  où  elle  décrit  une 
courbe  autour  du  nerf  optique.  Sous  une  tunique  consistante, 
quoique  molle,  et  jaune  blanchâtre, il  renferme  une  substance 
médullaire  d’une  teinte  et  d’une  densité  à peu  près  uniformes 
partout.  Sa  forme  est  alongée  et  à peu  près  quadrilatère.  Tou- 
jours il  est  entouré  de  beaucoup  de  graisse  et  de  peu  de  tissa 
cellulaire.  La  distance  qui  le  sépare  de  la  fente  sphénoïdale 
varie  beaucoup.  Les  anatomistes  lui  donnent  deux  racines,  une 
longue  ctune  courte.  La  première  provient  du  rameau  nasal 
du  nerf  ophthalmique,  et  quelquefois  de  ce  dernier  lui-mê- 
me, en  même  temps  que  le  nasal.  Avant  d’arriver  à l’angle 
postérieur  et  supérieur  du  ganglion,  elle  s’unit,  par  le  moyen 
d’un  ou  deux  filamens  , avec  la  branche  supérieure  de  la 
troisième  paire.  Quant  à la  racine  courte,  clic  provient  soit 
de  la  branche  inférieure  du  nerf  de  la  troisième  paire , soit 
d’un  des  rameaux  de  cette  branche,  soit  enfin  du  filet  destiné 
au  muscle  petit  oblique,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Elle 
communique  avec  l’angle  postérieur  et  inférieur  du  ganglion. 
Bock  a démontré  que  ce  dernier  reçoit  aussi  des  filets  du  grand 
sympathique.  Il  a trouvé  sur  la  troisième  courbure  de  l’artère 
carotide,  dans  l’intérieur  du  sinus  caverneux,  un  petit  gan- 
glion, d’où  partent  deux  filets  qui  se  contournent  de  dedans 
en  dehors  autour  du  tronc  de  la  troisième  paire,  et  remon- 
tent vers  la  branche  nasale  de  la  cinquième.  l)e  la  partie 
antérieure  du  ganglion  ophthalmique  se  détachent  douze  à 
seize  nerfs  fort  déliés,  et  partagés  en  deux  faisceaux  distincts, 
qu’on  appelle  ciliaires. 

Lcswines  ophthalmique»  sont  au  nombre  de  deux,  et  n’ac- 
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compagncnt  pas  le  système  artériel.  On  les  distingue  en  cé- 
rébrale et  faciale.  La  faciale,  liée  par  un  filet  à la  veine  fa- 
ciale interne,  prend  naissance  par  deux  racines,  dont  l’interne 
est  la  veine  sous-orbitaire.  Elle  se  courbe  ensuite  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  reçoit  dans  son  trajet  un  ra- 
meau fourni  par  la  veine  ciliaire  inférieure  et  externe  , et, 
par  un  filet  accessoire  au  rameau  postérieur  de  la  veine  oph- 
thalmique  cérébrale,  un  autre  rameau  par  le  moyen  duquel 
elle  s'anastomose  avec  le  tronc  de  cette  dernière,  le  veine  ci- 
liaire antérieure,  augmentée  des  filets,  qui  proviennent  du 
muscle  droit  externe,  un  rameau  qui  réunit  les  filets  du  muscle 
droit  inférieur,  et  enfin  la  veine  ciliaire  externe.  Ue  là  elle 
tourne  autour  du  nerf  optique,  et  se  termine  dans  la  veine 
oplithalmiquc  cérébrale.  Cette  dernière  résulte  du  concours 
des  deux  précédentes  et  de  la  faciale  interne.  Par  une  légère 
inflexion  elle  passe  an-delà  du  nerf  optique,  et  elle  reçoit 
dans  sa  route  cinq  veines  qui  sont:  une  veine  du  muscle  droit 
supérieurctdu  releveur  de  la  paupière  supérieure;  une  autre 
de  la  glande  lacrymale,  qui,  après  avoir  reçu  les  filets  de  celte 
glande  et  ceux  du  releveur  de  la  paupière,  s’anastomose  avec 
la  veine  ciliaire  supérieure;  une  troisième  veine  du  muscle 
droit  supérieur,  la  veine  cthmoïdienne  postérieure,  qui,  plus 
profonde,  se  rend  transversalmcntdc  la  paroi  interne  de  l’or- 
bite sous  le  nerf  optique,  et,  après  quelques  inflexions,  passe 
dans  lésinas  caverneux,  au  côté  esternedu  nerf  optique;  en- 
fin la  veine  centrale  de  la  rétine,  qui  prend  les  vcnulcs  de 
l'enveloppe  du  nerf  optique  et  du  tissu  adipeux.  Elle  s’abou- 
che dans  le  sinus  caverneux,  après  avoir  traversé  la  fente  or- 
bitaire inférieure. 

Les  lymphatiques  ophthalmiques  n’ont  pas  encore  été  re- 
connus jusqu'à  ce  jour. 

Le  nerf  ophthnlmique  est  la  première,  la  plus  supérieure  et 
la  plus  mince  des  trois  branches  du  ganglion  de  la  cinquième 
paire.  A l’endroit  où  il  se  détache,  les  faisceaux  qui  le  com- 
posent sont  disposés  presque  parallèlement  les  uns  aux  autres, 
ce  qui  lui  donne  un  aspect  rubané.  C’est  la  branche  qui  s’éloi- 
gne le  moins  de  la  direction  du  tronc  principal.  A son  origine, 
la  cloison,  qui  existe  entre  le  tronc  delà  cinquième  paire  et  le 
sinus  caverneux,  ne  la  sépare  pas  complètement  de  ce  dernier, 
dont  elle  longe  le  partie  externe.  En  cet  endroit  elle  commu- 
nique avec  le  nerf  grand  sympathique.  En  gagnant  la  fente 
sphénoïdale,  par  laquelle  elle  sort  du  crâne,  elle  couvre  eu 
dehors  les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paires , et 
celui  d«  la  quatrième  marchu  le  long  de  son  bord  supérieur. 
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Avant  meme  Je  paraître  dans  l’orbite,  le  nerf  oplilhalmiqug 
se  divise  en  trois  branches,  fortement  serrées  l'une  contre 
l'autre,  et  unies  par  un  tissu  cellulaire.  Ces  brauebes  ne  s'écar- 
tent et  ne  prennent  une  forme  arrondie  que  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  orbitaire.  Ou  les  nomme  FiiqiiTAi.E,  nasale  et  LA- 
CRYMALE. 

OP1ITHALMOSTATE,  s.  m.;  nom  donné  par  les  oculistes 
à divers  instrumens  dont  l’usage  est  de  fixer  l'œil,  et  de  le 
rendre  immobile  dans  l’opération  de  la  cataracte. 

l.e  plus  ancien  oplithaimostate  est  un  anneau  ovalaire 
qu’ou  plaçait  sur  l'œil,  dont  la  partie  antérieure  s’engageait 
dans  sou  ouverture,  et  qui,  le  plus  souvent  simple,  était  sou- 
vent armé  de  parties  accessoires  propres  à écarter  les  pau- 
pières. Comme  on  reconnut  bientôt  que  cet  anneau  était  in- 
suffisant pour  empêcher  les  mouvemens  du  globe  oculaire, 
ou  en  imagina  d’autres  qui  agissaient  en  s’attachant  à la 
conjonctive.  Tels  sont  la  double  airigne  de  Bérenger,  la  pince 
de  Lecat,  le  dard  ou  U pique  de  Pamard,  le  dard  de  CasamBtta. 
le  de*  de  Dcmours,  etc.  Tous  ces  instrumens  sont  nuisibles: 
ils  irritent  gravement  l’œil,  le  compriment,  occasiooent  des 
douleurs  assez  vives,  ajoutent  même  à la  force  des  contra- 
ctions musculaires  parla  gêne  qu’ils  causent,  et  augmentent 
la  disposition  du  globe  à sc  vider  de  ses  humeurs.  Un  chi- 
rurgien habile  s'abstient  toujours  d’y  recourir. 

OPHTHALMOXYSE,  s.  f. , ophthalmoorysis  ; nom  parti- 
culier qu’on  a donné  aux  scarifications  pratiquées  sur  la  con- 
jonctive. On  s’est  servi  pour  celte  petite  opération,  utile  dans 
quelques  cas,  de  la  pierre  ponce,  d’un  os  de  sèche,  d’une 
feuille  de  figuier,  d’une  palette  dont  la  surface  était  eu  forme 
de  râpe,  d’un  bouton  olivairc  garni  d’aspérités,  d’un  pinceau 
de  barbe  d’orge,  etc.  Tous  ces  moyens  sont  mauvais.  Ils  pro- 
duisent des  déchirures  douloureuses  et  difficiles  à guérir.  Dans 
tous  les  cas  où  il  peut  être  utile  de  scarifier  la  cornée,  il  faut 
avoir  recours  au  bistouri  promené  légèrement  à la  surface,  ou 
enfoncé  plus  ou  moins  profondémentdaussou  tissu  bourjduf- 
flé,  comme  lorsque  l'inflammation  est  portée  au  point  de  pro- 
duire un  chémosis  considérable. 

OPIACE  , adj.,  opiaceus;  épithète  donnée  à tous  les  mé- 
dicamcns  qui  contiennent  de  l’opium. 

OPIAT,  s.  m.,  opiatum : préparation  pharmaceutique,  le 
plus  souvent  magistrale,  de  consistance  molle,  simple  ou 
composée,  dans  laquelle  il  entre  de  l’opium.  Ce  nom  h sur- 
tout été  donne  à des  éleelunires  ; mais,  parmi  les  substances 
qui  l’ont  reçu,  toutes  ne  coulicunent  pas  d'opium.  Le  mot 
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Opiat  a donc  une  acception  assez  vague  dans  le  langage  des 
pharmaciens.  Peu  importe  au  reste;  car  chaque  jour  les  mé- 
decins se  dégoûtent  de  plus  en  plus  de  l'emploi  des  médica- 
mens  composés  qu’on  désignait  sous  ce  nom,  et  à la  compo- 
sition desquels  l’empirisme  seul  avait  présidé. 

OPIUM,  s.  m.,  opium;  suc  épaissi  d’une  espèce  de  pavot, 
pnpaver  sonwiferum. 

La  plante  qui  fournit  cettesubstance,  de  tout  temps  célèbre 
par  ses  grandes  qualités,  et  dont  on  fait  un  si  fréquent  usage  en 
médecine,  croît  naturellement  dans  l’Orient,  d’où  elle  a passé 
peu  à peu  dans  les  contrées  occidentales,  et  a même  fini  par 
s’acclimater  chez  nous,  où  elle  fait  l’ornement  des  parterres. 
Cette  plante,  lorsqu’elle  estarrivée  àun  certain  degré  de  crois- 
sance, fournit  de  toutes  ses  parties,  à la  moindre  déchirure, 
unsucblancet  vireux.  très-abondant,  mais  qui  ne  l’est  nulle 
part  plus  que  dans  ses  capsules,  appelées  vulgairement  tètes 
de  pavot.  C’est  ce  suc  qui  contient  les  élémens  de  l'opium,  et 
dont  le  rapprochement  par  l’art  ou  la  concrétion  passagère 
donne  naissance  à cette  précieuse  substance. 

Il  y a plusieurs  manières  d’obtenir  l’opium.  L’nne  d’elles 
consiste  à faire  des  incisions  aux  capsules  avant  leur  parfaite 
maturité,  et  aux  tiges  dans  le  voisinage  de  leur  partie  supé- 
rieure. 11  découle  de  ces  plaies  un  liquide  blanc  qui  s’épaissit, 
sc  concrète  bientôt,  et  donne  naissance  à des  larmes,  d’abord 
d’un  jaune-clair,  puis  brunâtres , qu’on  réunit  en  masses. 
C’est  là  ce  que  les  Orientaux  appellent  Y opium  en  larmes , 
qu’ils  réservent  pour  leur  usage  particulier,  et  qui  n’arrive 
jamais  en  Europe.  Un  autre  procédé,  bien  plus  suivi , parce 
qu'il  donne  des  produits  plus  abondans,  consiste  à cueillir  les 
pavots  lorsqu’ils  sont  succulens  et  bien  verts,  à les  conlondre, 
à en  extraire  le  suc  par  expression,  et  à faire  évaporer  ce  suc 
au  feu  et  au  soleil,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pris  la  consistance 
d’extrait.  C’est  de  cette  manière  qu’on  prépare  la  plus  grande 
partie  de  l’opium  qui  se  trouve  dans  le  commerce. 

“L'opium  du  commerce  est  en  gâteaux  arrondis  ou  aplatis, 
du  poids  d’une  livre  ou  d’une  livre  et  demie,  et  enveloppés 
dans  des  débris  végétaux.  Ces  gâteaux,  rougeâtres  à l’extérieur, 
offrent  une  couleur  noire  à l'intérieur.  Leur  substance  est 
compacte,  percée  de  quelques  pores,  et  mêlée  de  quelques 
corps  étrangers.  Ils  exhalent  une  odeur  nauséabonde,  péné- 
trante, désagréable  et  vireuse.Leur  saveur  est  amère.  Ils  sont 
très-lourds  et  cassans.  La  chaleur  de  la  main  les  ramollit. 

La  cupidité  porte  quelquefois  les  marchands  à falsifier  l’o- 
pium arec  des  substances  diverses,  telles  que  des  extraits  do 
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laitue  sauvage,  de  coquelicot  et  de  pavot  indigène,  ou  même 
à y associer  des  substances  minérales,  de  la  terre,  du  sable, 
delà  bouse  de  vache,  des  petits  cailloux.  Toutes  ces  circon- 
stances contribuent  à en  faire  un  médicament  infidèle,  lors- 
qu'on l’emploie  brut , et  avant  qu’il  n’ait  été  purifié. 

La  composition  de  l’opium,  long-temps  mal  connue, a été 
entièrement  dévoilée  par  les  travaux  analytiques  de  Seguin, 
Kubiquct  et  Suerterner.  On  trouve  dans  ce  produit  végétal 
un  acide  particulier,  appelé  méconique,  un  autre  acide  qui  n’a 
pas  encore  reçu  de  nom,  un  alcali  désigné  sous  le  nom  de  mur-  * 
phihe,  une  matière  extractive,  du  mucilage,  de  la  fécule,  de 
la  résine,  une  huile  fixe,  du  caoutchouc,  une  substance  vc- 
géto-animale,  des  débris  de  fibres  végétales  ou  d’autres  corps 
étrangers,  enfin  une  substance  blanche  et  cristalline,  appelée 
mbcotine.  Parmi  tous  ces  principes  l’acide  méconique,  la  mor- 

Îibine  et  la  narcotine  sont  les  seuls  qui  soient  particuliers  à 
’ opium. 

Le  nombre  des  préparations  que  l’art  dn  pharmacien  fait 
subir  à l'opium  est  très-considérable.  Quelques-unes  ont  eu 
pour  but  Je  perfectionner  cette  substance,  d’ajouter  à ses 
vertus,  ou  du  moins  de  lui  enlever  des  qualités  nuisibles. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  y a tour  à tour  ajouté  des  aro- 
mates, des  apéritifs,  des  absorbans,  des  diaphoniques,  des 
diurétiques,  suivant  le  mode  d’action  qneles  théories  domi- 
nantes lui  attribuaient  sur  l'économie  animale,  et  suivant, 
par  cela  même,  les  principes,  réels  ou  imaginaires,  qu’on  se 
proposait  de  combattre.  Parmi  ces  principes,  celui  contre  le- 
quel ou  a réuni  le  plus  d’efforts,  sans  chercher  d’abord  à s’as- 
surer s’il  existait  réellement,  c’est  celui  qu’on  désignait  sous 
le  nom  de  narcotique.  Ainsi  Langelot  faisait  fermenter  l'opium 
avec  deux  fois  son  poids  de  suc  de  coin,  ajoutait  un  peu  de 
tartre,  puis  du  sucre,  au  moment  de  la  fermentation,  filtrait 
pour  séparer  le  sédiment,  faisait  évaporer  la  liqueur  en  con- 
sistance d’extrait , rcdissolvait  le  résidu  dans  l’alcool,  le  lais- 
sait digérer  pendant  un  mois,  et  le  réduisait  enfin  en  un  nou- 
vel extrait.  Cette  préparation,  qui, d'après  les  apparences, 
n'altérait  pas  ou  altérait  peu  les  propriétés  de  l’opium,  n’est 
plus  usitée  aujourd’hui,  lîaumé,  de  son  côté,  en  introduisit 
une  autre  imaginée  par  Iiomberg,  qui,  se  proposant  d’enlever 
à l'opium  sa  partie  vireuse,  le  faisait  bouillir  dans  l’eau,  pas- 
sait la  décoction,  la  réduisait  par  l’évaporation,  la  faisait  en- 
suite digérer  sur  un  bain  de  sable  assez  chaud  pour  la  tenir 
nresqu'à  l’état  d’ébullition  pendant  six  mois,  en  ajoutant  de 
l’eau  à mesure  qu’elle  s’évaporait , enlevait  cusuitc  le  sédi- 
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ment,  et  réduisait  le  liquide  en  extrait.  Le  résidu,  appel 
opium  préparé  par  longue  digestion  , n'avait  plus  l’odeur  d 
P opium  , et  ne  contenait  plus  les  matières  résineuses  qu’on 
trouve  dansée  dernier.  C’était  là  la  seule  perte  qu’il  eût  subie. 
Josse  imagina  un  autre  moyen  d’enlever  la  partie  vireusc:  il 
malaxait  l’opium  dans  l’eau  chaude  jusqu’à  ce  qu’il  ne  la  co- 
lorât plus,  rapprochait  la  dissolution  en  consistance  d’extrait, 
et  faisait  dessécher  ce  dernier  sur  des  assiettes.  De  cette  ma- 
nière il  enlevait  le  caoutchouc  et  les  matières  résineuses  qui 
restaient  entre  ses  doigts.  Deyéux  a également  proposé  du  dé- 
layer l’opium  brut  dans  l’eau  froide,  d’y  ajouter  de  la  levure 
de  bière  pour  établir  une  fermentation  à l’aide  d’une  chaleur 
de  vingt  à vingt-cinq  degrés,  de  laisser  la  liqueur  fermenter 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  de  la  filtrer  ensuite,  de  la  faire 
bouillir  dura  ut  plusieurs  semaines,  en  séparant  de  temps 
un  temps  les  dépôts  qui  se  forment,  et  de  terminer  eu  éva- 
porant jusqu’à  consistance  d’extrait  sec. 

Ces  préparations,  auxquelles  nous  aurions  pu  en  joindre 
beaucoup  d’autres,  sont  tombées  en  désuétude,  quoique  plu- 
sieurs, la  dernière  surtout,  aient  joui  d’une  réputation  fondée 
plutôt  sur  celle  de  leurs  auteurs, et  sur  l’opinion  qu’on  s’était 
foite  de  leurs  vertus,  que  sur  des  observations  positives  et  une 
expérience  incontestable.  On  finit  par  récounaitre  que  les 
craintes  inspirées  pour  le  prétendu  principe  vireux  étaient 
chimériques,  et  qu’il  ne  fallait  rien  séparer  des  parties  solu- 
bles de  1 opium.  Dès  ce  moment  on  n’eut  plus  en  vue  que  de 
débarrasser  l’ opium  des  substances  étrangères  dont  l’ avidité 
mercantile  le  surcharge  presque  toujours.  Tel  est  le  but  des 
préparations  connues  sous  le  nom  de  laudanum  solide  et  d’o- 
pium  gommeux. 

Mous  avous  parlé  ailleurs  du  laudanum  solide , qui  est  le 
plus  simple  de  toutes  ces  préparations,  et  dans  lequel  les  par- 
ties résineuses  do  l’opium  se  trouvent  conservées.  Afin  d’ob- 
tenir l’opiuin  improprement  appelé  gommeux,  qui  mériterait 
mieux  le  nom  d’opium  extractif,  et  qui  ne  contient  pas  ces 
parties  résineuses, on  fait  digérer  l’opium  du  commerce  dans 
une  quantité  d’eau  suffisante  pour  dissoudre  toutes  les  parties 
solubles,  on  filtre  la  liqueur,  et  on  la  rapproche  en  consis- 
tance d’extrait.  Un  demi-grain  de  cette  préparation  repré- 
sente presque  deux  grains  d’opium  brut , et  un  peu  plus  d’un 
grain  de  laudanum  solide.  C’est  celle  que  les  médecins  de- 
vraient seule  employer,  parce  qu’elle  est  la  plus  efficace , et 
qu’elle  se  prèle  à tous  les  modes  imaginablcsa’administration. 
Quant  aux  préparations  officinales  de  P opium , dont  ou 
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connaît  an  très-grand  nombre,  le  laudanum  liquide,  le  sirop 
diacode,  et  les  gouttes  de  Rousseau ; sont  les  plus  célèbres,  et 
à peu  près  les  seules  dont  l’usage  se  soit  conservé  parmi  les 
médecins.  Les  deux  premières  ayant  été  décrites  dans  d’au- 
tres articles,  nous  ne  parlerons  ici  que  des  gouttes  de  Rous- 
seau. Elles  se  préparent  en  faisant  fermenter  l’opium  dans 
l’eau  de  miel,  pendant  un  mois,  à la  température  de  vingt- 

3uatre  degrés  R.,  évaporant  ensuite  la  liqueur,  et  ajoutant 
e l’alcool  à vingt-deux  degrés,  pour  faire  une  teinture,  qu’on 
administre  à la  dose  de  dix  ou  douze  gouttes. 

Depuis  que  les  chimistes  ont  approfondi  la  nature  de  l’o- 
pium , il  s’est  fait  une  grande  révolution  dans  les  idées  des 
médecins  à l’égard  de  ce  médicament  » Rien , dit  Magendie, 
ne  démontre  mieux  l'imperfection  de  la  science  des  médica- 
mens  que  l’histoire  de  l’opium.  Tour  à tour  proscrit  comme 
éminemment  nuisible,  ou  vanté  comme  un  panacée,  celui-ci 
veut  qu'il  calme  et  procure  le  sommeil  .celui-ci  jure  qu’il  est 
toujours  excitant',  moins  exclusif,  un  autre  y distingue  des 
propriétés  stupéfiantes,  narcotiques  , soporifiques,  âcres,  cal- 
mantes , etc.  ; partant  de  cette  dernière  uonnée,  les  chimistes 
du  siècle  passé  ont  cherché  à trouver  dans  des  principes  dif- 
férens  les  diverses  propriétés  de  l’opium.  D’autre  part,  les 
médecins  les  plus  célèbres  n’ont  pas  dédaigné  d’attacher  leur 
nom  à quelques  préparations  opiacées,  qu’ils  regardaient 
comme  bien  préférables  à toute  autre.  Mais  ou  sont  les  faits 
sur  lesquels  repose  la  renommée  du  laudanum  de  Syden- 
ham, des  gouttes  de  Rousseau,  des  teintures  d’opium,  du 
6irop  diacode,  des  extraits  résineux,  aqueux?  Sur  quels  mo- 
tifs un  praticien  emploie-t-il  toujours  telle  de  ces  préparations, 
tandis  qu’il  exclut  toutes  les  autres?  » On  commence  à em- 
ployer beaucoup  la  morphine  , qui  est  la  partie  narcotique  de 
l’opium  , et  l’on  fait  surtout  usage  de  ses  sels , entre  autres 
l’acétate  et  le  sulfate , qui , étant  plus  solubles  qu’elle,  exer- 
cent une  action  plus  marquée.  Ces  sels  s’emploient  eu  pilules, 
en  opiat,  en  potions,  en  juleps,  à la  dose  d’un  quart  de  grain 
à un  grain,  eu  vingt-quatre  heures.  Magendie  a introduit  l’u- 
sage du  sirop  d’acétate  et  de  sulfate  de  morphine  , dont  la 
dose  est  d’une  cuillerée  à café  de  trois  heures  en  trois  heures, 
et  qui  remplace  le  sirop  diacode  avec  d’autant  plus  d’avan- 
tage que  la  préparation  de  ce  dernier  est,  pour  ainsi  dire, 
arbitraire.  Ou  lui  doit  aussi  des  gouttes  calmantes  propres 
à remplacer  le  laudanum  liquide,  les  gouttes  de  Rousseau 
et  la  teinture  d’opium.  Ces  gouttes  ne  sont  qu’une  simple 
dissolution  d’acctatc  de  morphine,  à laquelle  on  ajoute  de 
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l’alcool  et  an  pen  d’acide  acétique  pour  maintenir  le  sel 
dissous.  La  dose  est  de  sis  à vingt-quatre  gouttes. 

Aucun  médicament  n'a  été  prôné  autant  que  l’opium , et 
c’est  sans  doute  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  le 
plus  puissant  des  caïmans  } mais  son  action  est  toujours  passa- 
gère, à moins  qu'elle  ne  soit  intense  au  point  de  faire  cesser 
la  vie}  souvent  il  développe  une  propriété  irritante  très-lâ- 
cheuse ; souvent  aussi,  en  même  temps  qu’il  calme  la  douleur, 
il  produit  de  graves  ineonvéniens',  enfin  c'est  rarement  un  re- 
mède curatif,  c'est  parfois  un  très-bon  palliatif  momentané}  et, 
quaud  il  est  mal  dirigé,  il  peut  causer  des  maux  plus  grands 
que  ceux  qu’on  vent  guérir  en  en  faisant  usage.  Cependant 
Sydenham  a dit  que  l'opium  était  le  plus  universel  et  le  plus 
efficace  de  tous  les  biens  accordés  par  la  providence  à l'homme 
pour  adoucir  scs  maux.  Ce  remède,  ajoute-t-il,  est  si  néces- 
saire à la  médecine  qu’elle  ne  saurait  absolument  s’en  passer. 
Un  médecin  qui  saura  le  manier,  comme  il  faut,  fera  des  cho- 
ses surprenantes  et  qu'on  n’attendrait  pas  aisément  d'un  seul 
remède}  car  ce  serait  être  peu  instruit  de  sa  vertu  que  de 
l’employer  seulement  pour  procurer  le  sommeil,  calmer  les 
douleurs,  arrêter  la  diarrhée}  l’opiunt  est  un  excellent  cor- 
dial, et  presque  l’unique  qu'on  ait  découvert  jusqu'à  présent. 
11  est  évident  que  Sydenham  voyait  dans  l’opium  une  sorte 
de  panacée,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  n'em- 
ployait guère  que  son  laudanum,  dans  lequel,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  le  vin  d’Espagne,  le  safran , la  cannelle  et  le  gi- 
rofle sont  nuis  à l’opium  cru,  composition  monstrueuse  imitée 
delà  thériaque,  et  dont  on  n’a  pas  moins  abusé  que  de  celte 
dernière.  Sydenham  employait  l’opium  dans  les  fièvres , no- 
tamment dans  les  fièvres  typhodes,  dans  la  variole,  la  dysen- 
terie. Cullen  le  recommandait  dans  les  fièvres  intermittentes, 
dansl'asllimCjdans  la  jaunisse,  dans  la  gonorrhée, dans  la  p\  ro- 
se, dans  la  colique , le  tétanos , la  manie , l'épilepsie , l'odou lal- 
gie}  il  le  faisait  prendre  avec  les  aromatiques  dans  la  goutte 
rentrée . Son  commentateur  Bosquillon  le  croyait  en  même 
temps  stimulant  et  sédatif}  il  pensait  arec  S (liai  que  ce  médi- 
cament augmente  les  congestions,  qu'il  est  nuisible  dans  les  in- 
ilammations,  dans  la  goutte  régulière,  et  qu’uni  aux  sels  neu- 
tres il  est  fébrifuge,  et  puissamment  sudorifique,  de  même  que 
lorsqu’ou  le  joint  à uu  vomitif.  Scion  Brown,  l’opiuui  n Cst 
point  un  sédatif,  mais  le  plus  puissant  des  stimulant}  cc  n'est 
poiu  t non  plus  un  somnifère  spécifique.  Ses  raisous  étaient  que 
l'opium  produit  sur  les  Turcs  les  mêmes  effets  que  le  vin  sur 
nous}  que  l'opium  guérit,  coulrc  tout  espoir  et  contre  les 
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principes  de  ses  devanciers,  les  (lèvres,  la  goutte,  la  dyspep- 
sie, la  col ii [lie,  l’astlimc  et  tontes  les  maladies  asthéniques. 
Non,  je  le  juin,  disait-il,  L'opium  n'est  point  sédatif;  c’est  au 
contraire  de  tous  les  moyens  propres  conserver  la  vie  et  à 
i-établir  la  santé,  c’est,  de  tous  les  remèdes,  les  plus  héroïque 
et  le  plus  précieux,  lin  un  mot,  l’opiuiu  u’était  pour  lui  que 
le  plus  énergique  des  stimulons.  Schwilgué , qui  écrivait,  en 
partie  d’après  ses  observations  sur  l’homme,  ses  expériences 
sur  les  animaux,  et  eu  partie  d’après  les  auteurs  le  plus  célè- 
bres, a décrit  en  peu  de  mots  l’action  de  l’opium.  Administré, 
dit-il,  à la  dose  d un  cinquième  de  grain,  en  renouvelant  cette 
dose  à des  intervalles  variés  et  l’augmentant  graduellement, 
de  manière  à l’élevcr  jusqu’à  un  grain  et  plus,  il  augmente  le 
ton  de  l’estomac,  rend  le  pouls  plus  fort  et  plus  plein,  la 
chaleur  plus  considérable,  la  trauspiration  plus  abondante, 
excite  les  fonctions  encéphaliques,  ou  provoque  le  sommeil. 
L’emploi  de  ce  médicament  est  ordinairement  suivi  de  la  con- 
stipation ; la  sueur  et  l’urine  en  prennent  quelquefois  l'odeur. 
Cette  excitation  est  prompte,  intense,  mais  momentanée.  Ad- 
ministré à trop  haute  dose  à la  fois,  l'opium  peut  déterminer 
le  vomissement,  la  paralysie  momentanée  du  conduit  alimen- 
taire et  l’inflammation  de  sa  membrane  muqueuse.  11  peut 
produire  le  narcolismc,  ou  un  état  d’agitation  nerveuse,  d’ex- 
citation momentanée  très-forte  des  fonctions  de  l’encéphale, 
provoquer  l’accélération  de  la  circulation,  la  phlcgmasie  d’or- 
ganes éloignés,  par  exemple  du  poumou,  et  enfin  occasioner 
la  mort  par  une  congestion  cérébrale  mortelle.  L’habitude 
modifie  beaucoup  son  action,  elle  prévient  le  narcotisme',  les 
Orientaux  et  quelques  hommes  de  notre  pays,  qui  ont  vécu  eu 
Orient,  prennent  des  doses  énormes  et  journalières  de  ce  nié-  • 
dicament,  sans  en  éprouver  d’autres  effets  qu’une  vive  exci- 
tation qui  leur  est  fort  agréable.  Les  femmes,  les  enfans  et  les 
sujets  menacés  d’une  congestion  sanguine  vers  l’encéphale 
éprouvent  plus  facilement  les  accidens  narcotiques  ; l’opposé 
s’observe  chex  les  adultes,  beaucoup  de  maniaques,  les  ma- 
lades en  proie  à une  vive  douleur.  Nysten  remarque  avec  beau- 
coup de  raison  que  l’opium  ne  doit  jamais  être  employé  com- 
me tonique,  ctquc,  dès  qu’on  le  donne  à dose  suffisante  pour 
produire  des  efiets  appréciables,  il  diminue  l’appétit  au  lieu 
de  l'exciter;  et  il  ajoute,  avec  une  rare  sagacité,  que  les  sub- 
stances qui  nuisent  aux  fonctions  de  l’estomac  ne  convien- 
nent pas  pour  produire  l’excitation  générale;  que,  donné  à 
trop  faible  dose  pour  produire  le  narcotisme,  il  détermine  au 
moins  un  étal  voisin  de  l’mcsse,  et  n’cxcitc  les  fonctions  ce- 
T.  xii.  4 
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rébrales  qu’en  le»  troublant  et  déterminant  une  grande  fai- 
blesse dans  le  système  musculaire;  que,  s’il  augmente  la  lar- 
geur du  pouls,  il  le  rend  plusrare,  en  détermiuaiit  unétat  voi- 
sin de  l’apoplexie  dans  lecerveau.il  pense  que  ce  médicament 
ne  doit  être  employé  que  dans  les  pblegmasies  muqueuses,  mê- 
me encore  aiguës,  du  conduit  intestinal,  lorsque  la  sécrétion 
muqueuse  est  tellement  augmentée  qu’elle  luit  craindre  la  chute 
des  forces,  et  dans  les  hémorragies  actives,  dès  que  l’évacua- 
tion du  sang  est  considérable.  Barbier  d’Amiens  considère 
l’opium  comme  le  plus  puissant  des  agens  qu’il  a rassemblés 
sous  le  nom  de  narcotiques.  Suivant  lui,  ce  médicament  af- 
faiblit la  sensibilité,  diminue  la  vitalité  des  organes,  modifie 
singulièrement  l’action  du  cerveau  et  l’influence  nerveuse.  On 
s’en  sert,  dit-il,  pour  éteindre  les  irritations  qui  s’allument 
dans  les  voies  digestives,  et  qui  donnent  lieu  à des  coliques^ 
à la  diarrhée,  à des  déjections  dysentériques;  pour  calmer 
une  tonx  sèche,  établir  une  expectoration  salutaire,  amener 
tinc  détente  favorable  dans  l’appareil  respiratoire;  pour  dis- 
siper un  spasme  douloureux  des  organes  urinaires , rétablir 
la  sécrétion,  le  cours  des  urines;  pour  affaiblir  une  exalta- 
tion, réprimer  une  aberration  de  la  sensibilité,  faire  cesser 
des  douleurs,  des  tiraillemens , soit  en  attaquant  la  cause 
qui  fait  souffrir , soit  en  diminuant  la  faculté  de  sentir;  en- 
fin pour  dissiper  les  trcmblemens,  les  convulsions , les  con- 
tractions fixes  des  membres. 

Après  cette  lecture  on  se  demande:  l’opium  est-il  absolu- 
ment sédatif,  narcotique,  tonique,  excitant,  constipant?  ou 
bien  angmente-t-il  les  sécrétions?  Le  fait  est  que,  dans  cer- 
taines circonstances  mal  connues , l'opium  produit  un  seul 
ou  plusieurs  de  ces  effets.  Il  calme  la  douleur,  provoque  le 
sommeil , agrandit  le  pouls  et  le  rend  plus  rare  , quelquefois 
l’accélère , détermine  la  prostration  musculaire  ou  parfois 
des  convulsions,  calme  les  spasmes,  dissipe  les  mouvemens 
convulsifs , guérit  le  tétanos,  provoque  la  sueur,  d’autre# 
fois  l’urine,  détermine  ordinairement  la  constipation,  prévient 
les  érections,  d’autres  fois  les  provoque  , favorise  l’éruption 
des  phlegmasics  de  la  peau  , détermine  des  congestions  cé- 
rébrales , pulmonaires,  etc. 

Ce  qu’il  y a de  certain  , au  milieu  de  ce  chaos  d’effets  op- 
posés, c’est  que  rien  n’est  plusrare  que  de  voir  l’opium  déter- 
miner un  sommeil  calme,  réparateur,  rafraîchissant,  après 
avoir  calmé  une  vive  douleur;  et  que,  pour  qu’il  produise  ces 
heureux  résultats,  il  faut  que  l'estomac  ne  soit  point  irrité, 
lecteur  point  ému,  l’encéphale  sans  symptôme  d’afflux,ct  qu’il 
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n'y  ail  point  de  suppuration  en  traire.  Or,  dans  quelle  maladie 
se  trouvent  réunies  ces  circonstances/  Dans  aucune,  si  ce  n’est 
dans  les  plaies  d’armes  blanches,  on  tout  au  plus  d’armes  à 
feu,  dans  les  fractures,  en  un  mot,  dans  quelques  cas  trauma- 
tiques  , et  à la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  des  sujets 
sains  d'ailleurs,  enfin  dans  quelques  névroses  douloureuses  ou 
spasmodiques.  En  définitive  l'opium  ne  doi  t guèreètre  employé 
que  dans  ces  circonstances*,  tous  les  autres  effets,  qu’on  vou- 
drait en  obtenir,  on  les  obtient  à l'aide  d’autres  moyens  dout 
l’action  est  moins  incertaine.  Encore  môme  dans  les  cas  qua 
nous  venons  d’indiquer,  l’opium  manque  souvent  son  effet 
narcotique,  et  ne  produit  qu’un  engourdissement,  avec  un 
sentiment  de  malaise,  d’appesantissement  désagréable.  Nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  l’opium  n’est  point  un  sédatif 
absolu,  qu'il  est  faux  que  ce  soit  un  tonique,  comme  on  l’en- 
tend, et  qu’il  ne  produit  les  divers  effets  qu’on  lui  attribua 
qu’en  occasionant  un  a fflux  tantôt  plus,  tan  tôt  moins  considé- 
rable vers  le  cerveau,  que  c’est  là  son  seul  effet  constant,  que 
tous  les  autres  sont  éventuels,  dépendent  de  circonstances 
difficiles  à constater,  à calmer,  à produire;  en  un  mot,  que 
l'opium  est  un  médicament  infidèle  , souvent  dangereux, dont 
il  faut  user  prudemment,  et  qu’il  u'est  guère  de  plilcgmasiu 
dans  laquelle  on  doive  l’employer;  que  les  irritations  nerveu- 
ses les  moins  intenses,  ou  la  douleur  par  cause  mécanique,  sont 
les  seuls  cas  où  l’on  en  tire  de  grands  avantages. 

OPODELDOCH , ou  opodeltocii,  s.  m.  On  désigne  sous 
le  nom  de  baume  opoilelduch , une  composition  savonneuse, 
qui  se  prépare  de  la  manière  suivante.  Ou  fait  liquéfier  en* 
Semble  de  la  moelle  de  bœuf  préparée  et  de  la  potasse,  à uu 
feu  doux,  en  remuant  avec  une  spatule,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  un  savon  soluble  eu  totalité  dans  l’eau.  Cela  fait , ou 
dissout  ce  savon  dans  l'eau  bouillante.  A la  dissolution  ou 
ajoute  une  solution  d’hydrochloratc  de  soude,  qui  fait  aussi- 
tôt précipiter  le  savon.  Dès  que  ce  dernier  est  refroidi,  on  le 
passe  à travers  un  linge,  en  exprimant,  et  on  le  fait  séchen 
Alors  on  l’introduit,  coupé  par  morceaux,  avec  de  l’alcool^ 
■le  l’ eau  distillée  de  thym  et  du  camphre,  dans  un  malras  à 
long  col,  dont  l’ ouverture  est  bouchée  par  uue  vessie  retenue 

}>ar  un  lieu,  mais  percée  de  trous,  pour  permettre  l’accès  de 
’air.  On  fait  liquéfier  le  mélange  au  baiu-marie,on  le  passe 
chaud  ; et,  quand  il  est  uu  peu  refroidi,  on  y ajoute  des  huiles 
essentielles  de  romariuetue  thyip  et  de  l’aninioniaque  cam- 
phrée. L’usage  est  de  verser  le  savon  opodcldoch  ainsi  obtenu 
'dans  des  flacons, cylindriques  à large  embouchure. 
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Ce  médicament  ne  sert  qu’à  l’extérieur.  II  passe  pour  réso- 
lutif, nervin  et  vulnéraire.  De  ces  propriétés,  et  plus  encore 
de  la  nature  des  substances  qui  entrent  dans  sa  composition, 
On  doit  conclure  qu’il  agit  en  irritant  les  parties  sur  lesquelles 
ou  l’applique;  et  cette  action  de  sa  part  ne  doit  jamais  être 
perdue  de  vue  dans  les  cas  où  l'on  y a recours. 

OPOPANAX,  s.  m. ; gomme-résine  qui  découle,  dit-on, 
du  pastinaca  opopanax , plantede  la  famille  des  ombellifércs. 
Elle  vient  de  Syrie.  On  la  rencontre  dans  le  commerce  sous 
la  forme  de  grumeaux  irréguliers,  et  quelquefois  sous  celle 
de  larmes  très-variables  pour  la  grosseur.  Sa  couleur  est  le 
rouge-brun  à l’extérieur;  elle  a une  nuance  plus  pâle,  variée 
de  rouge  et  de  jaune, à l’intérieur.  Son  odeur  est  forte  et  peu 
agréable,  sa  saveur  amère  et  chaude.  Pelletier  y a trouvé  de 
la  résine,  de  la  gomme,  de  l’extractif,  de  l’amidon,  de  l’acide 
malique,  du  ligneux,  de  la  cire,  de  l’huile  volatile  et  quel- 
ques traces  de  caoutchouc. 

Excitante,  comme  toutes  les  gommes-résines,  cette  sub- 
stance a été  employée  autrefois  dans  les  affections  catarrha- 
les de  la  poitrine  et  dans  l'aménorrhée.  On  l’a  aussi  regardée 
comme  antispasmodique,  et  on  l’a  également  appliquée  à 
l’extérieur  pour  résoudre  les  engorgemens  squirreux  et  les 
gonflemens  des  ganglions  lymphatiques.  Aujourd’hui  on  ne 
s’en  sert  presque  jamais.  La  dose  ordinaire  est  de  dix  grains 
à un  scrupule.  A celle  d’un  demi-gros  ou  un  gros,  clic  pro- 
duit ordinairement  un  effet  purgatif.  ' 

OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT,  adj.  et  s.  m.,  opponens 
digiti  minimi ; muscle  pair  de  la  main  , qui  s’étend  du  liga- 
ment annulaire  et  de  l'apophyse  unciforrae  au  bord  interne 
du  cinquième  os  du  métacarpe,  le  long  duquel  il  sc  termine 
par  des  fibres  aponévrotiques  très-marquées.  Une  expansion 
aponévrolique  du  cubital  postérieur,  l’adducteur  et  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt  le  recouvrent.  Lui-méme  est  appli- 
qué surle  tendon  du  fléchisseur  commun  qui  va  au  petit  doigt, 
sur  l' intérosseux  correspondant  et  sur  le  dernier  os  métacar- 
pien. Il  porte  cet  os  en  devant  et  eu  dehors , de  manière  à 
augmenter  la  concavité  de  la  paume  de  la  maiu. 

OPPOSANT  DU  POUCE,  adj,  et  s.  m.,  opponens  pollicis , 
muscle  pair  de  la  main,  placé  dans  la  région  palmaire  externe, 
où  il  s’étend  du  ligament  annulaire,  de  l’os  trapèze  et  d’unu 
cloison  aponévrolique  qui  le  sépare  du  court  fléchisseur  du 
pouce,  au  bord  externe  du  premier  os  du  métacarpe,  et  quel- 
quefois un  peu  au  tendon  du  muscle  grand  abducteur  du  pou- 
ce. Sa  figure  est  triangulaire.  11  est  recouvert  parle  petit  adbuo 
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leur  et  par  la  peau  sur  les  côtés.  11  recouvre  P articulation  dn 
trapèze  avec  le  premier  os  du  métacarpe,  le  côté  antérieur  de 
celui-ci  et  un  peu  le  petit  fléchisseur.  Le  mouvement  de  rota- 
tion qu'il  imprime  au  premier  os  métacarpien  oppose  le  pouce 
aux  autres  doigts  de  la  main. 

OPPRESSION,  s.  f.,  oppression  état  de  la  poitrine  dans 
lequel  la  respiration  éprouve  de  la  gène,  et  s’exerce  péni- 
blement. On  dirait  que  la  poitrine  est  comprimée  par  un  poids 
ou  par  une  puissance  qui  l’ empêche  de  se  dilater.  En  effet, 
ce  phénomène  est  dû  à P engorgement  du  parenchyme  pulmo- 
naire,d’où  résulte  la  diminution  du  calibre  des  voies  aérien- 
nes. Les  médecins  se  servent  quelquefois  du  mot  oppression 
des  forces  pour  désigner  une  faiblesse  plus  apparente  que  réel- 
le. Cette  expression  était  surtout  fort  usitée  parmi  les  brownis- 
tes.  Au  reste  les  gens  du  monde  emploient  bien  plus  fréquem- 
ment que  les  médecins,  le  mot  oppression,  dont  le  sens  est 
très-vague,  et  qui  doit,  par  conséquent,  être  banni  du  lan- 
gage médical  rigoureux. 

OPTIQUE,  s.  f.  optice;  partie  de  la  physique  qui  traite 
des  phénomènes  dus  a la  propagation  de  la  lumière  en  ligue 
droite  et  en  rayons  divergens. 

OPTIQUE,  adj.,  opticus ; qui  concerne  la  vision  ou  la  vue. 

LescoucAcs  optiques  sont  deux  grosses  éminences  blanches, 
placées  l’une  à côté  de  l’autre  à la  partie  moyenne  des  ven- 
tricules latéraux  du  cerveau,  et  dans  l’écartement  des  extré- 
mités postérieures  dn  corps  cannelé,  qui  laissent  entre  elles 
une  solution  de  continuité  connue  sous  le  nom  de  troisième 
ventricule.  Ces  éminenccssont  unies  à la  partie  antérieure  de 
leur  face  interne,  par  une  petite  bande  arrondie  desubslance 
grise,  qu’on  appelle  la  commissure  molle.  Eu  arrière , elles 
présentent  trois  tubercules  disposés  en  triangle,  dont  deux 
sont  nommés  corps  gcnouillés.  Voycx  ce  k veau. 

Les  nerfs  optiques,  seconde  paire  des  anatomistes  modernes, 
doivent  leur  nom  à ce  que  l’expansion  qui  les  termine  sertà 
faire  percevoir  les  images  des  objets.  Chacun  d’eux  tire  son 
origine  de  deux  racines,  dont  la  plus  volumineuse  provient 
des  éminences  notes  et  du  corps  genouillc  externe,  tandis  que 
la  plus  petite  naîtde  la  couche  desubstance  médullaire  amor- 
phe qui  est  située  à la  surface  de  la  couche  optique.  Les  deux 
racines,  unies  ensemble,  sous  la  forme  d’un  petit  ruban,  en- 
tourent les  jambes  du  cerveau,  et  descendent  d’abord  de  de- 
dans en  dehors;  mais  bientôt  elles  changent  de  direction,  et 
se  portent  en  dedans,  aussi  bien  qu'eu  avant  et  en  haut,  jus- 
qu'au devant  de  la  tige  pituitaire.  Là  les  cordons  des  deux 
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côtés  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane,  et  s'unissent  l'un  à 
l’autre,  sur  la  selle  turcique,  de  manière  à former  un  vérita- 
ble ganglion  de  forme  carrée.  Après  a voir  produit  ce  ganglion,- 
les  nerfs  optiques  se  séparent.  Chacun  est  alors  devenu  un 
cordon  arrondi,  qui  se  porte  eu  dehors  et  en  avant,  vers  le 
trou  optique,  par  lequel  il  sort  du  ciàne,  avec  l’artère  opli- 
thalinique,  à la  partie  supérieure  et  interne  de  laquelle  il  su 
trouve.  En  traversant  ce  trou,  le  nerf  éprouve  un  léger  rétré- 
cissement, et  il  change  encore  de  direction,  car  il  se  courbe 
un  peu  en  dehors  et  en  bas.  Arrivé  dans  l’orbite, il  s'y  trouve 
entouré  par  les  extrémités  postérieures  des  quatre  mûsclcs 
droits  de  l’œil.  D’adord  il  continue  un  peu  de  marcher  au 
dehors  et  en  bas;  mais  il  ne  tarde  pas  à se  diriger  en  dedans, 
pour  aller  gagner  la  partie  interne  et  inférieure  de  l’œil.  En 
pénétrant  dans  cet  organe  il  éprouve  un  léger  resserrement 
qui  lui  donne  l’apparence  d’un  cône  obtus.  Au  devant  de  la 
choroïde  il  s’épanouit  en  une  membrane  molle  et  pulpeuse, 
qu'ou  appelle  rétine. 

Les  opinions  sont  partagées  relativement  au  mode  d’union 
des  nerfs  Optiques,  qui  ne  font  que  s’accoller  suivant  les  uns, 
mais  qui  s’cnlrc-croiscnt  réellement  selon  d’autres,  et  qui, 
d’après  d’autres  encore, ne  se  croisent  qu’à  leur  partie  interne. 
Celte  dernière  opinion  a acquis  un  haut  degré  de  vraisem- 
blance d'après  les  recherches  de  Tre  vira  nus;  elle  en  a surtout 
plus  querelle  selon  laquelle  il  s'opérerait,  dans  le  chiasme  des 
nerfs  optiques,  un  mélange  intime  de  leurs  fibres,  ou  plutôt 
de  leur  partie  médullaire,  en  sorte  que  ce  seraient  réellement 
des  nerfs  nouveaux  qui  émaneraient  des  ganglions. 

Le  nerf  optique  reçoit  de  la  pie-mère  une  enveloppe 
épaisse  qui  forme  une  gaine  commune  à tous  scs  filets,  mais 
se  partage  intérieurement  en  un  grand  nombre  de  canaux  lon- 
gitudinaux qui  contiennent  la  substance  médullaire.  La  pie- 
mère  seule  l’enveloppe  dans  le  crâne;  mais,  quand  il  sort  du 
cette  cavité  pour  passer  dans  l’orbite,  la  dure-mère  lui  fournit 
une  seconde  enveloppe.  Après  avoir  parcouru  la  longueur  du 
trou  optique,  cette  membrane  se  partage  en  deux  lames,  dont 
l’externe  s’unit  au  périoste  de  l’orbite,  tandis  que  l’interne 
accompagne  le  nerf  jusqu’au  globe  de  l’œil. 

Le  trou  optique , percé  à la  base  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde, est  légèrement  aplati  de  haut  en  bas.  Il  a une  direction 
oblique  de  dedans  eu  dehors  et  d’arrière  en  avaut.  Il  forme 
un  conduit  très-court,  par  lequel  passent  le  nerf  optique  et 
l’artère  ophthalmique. 

OR,  s.  m , aurum  y métal  connu  dès  la  plus  haute  antiquité, 
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qu’on  a pendant  long-temps  regarda  comme  le  plus  parfait 
de  tous,  et  qu’on  considère  encoreaujourd’hui  commeleplus 
précieux.  11  est  solide,  jaune,  très-brillant,  inodore  et  insi- 
pide. C'est  le  plus  malléablcclleplusductiledetouslescorps 
connus,  puisqu’on  peut  le  réduire  en  fils  très-fins, et  en  feuil- 
les de  o joooogd’épaisseur.  Il  a aussi  une  très-grande  dureté, 
mais  peu  de  ténacité.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  19,3.57. 
On  l a obtenu  cristallisé  en  pyramides  quadrangulaires. 

L’or  est  répandu  dans  toute  la  nature,  comme  le  fer;  mais 
il  s’y  trouve  souvent,  en  si  petite  quantité,  qu’on  a de  la 
peine  à constater  sa  présence.  Cependant  il  ya  peu  de  terres 
qui  n’en  contiennent  au  moins  quelques  parcelles,  et  il  existe 
même  dans  la  cendre  des  végétaux,  d’oùHcrthoIlet  en  a retiré 
jusqu'à  quarante  grains  par  quintal.  Mais  l'or  a encore,  comme 
les  autres  métaux,  scs  mines  proprement  dites.  11  n'y  existe 
qu’à  l’état  natif,  ou  combiné  avec  très-peu  d'argent,  de  cui-i 
vre,  ou  de  fer.  11  est  tantôt  cristallisé  diversement,  tantôt  sous 
forme  de  rameaux,  de  fi!amens,de  paillettes  et  de  grains 
disséminés  dans  des  gangues  de  nature  diverse.  En  général 
on  ne  rencontre  les  mines  de  ce  métal  que  dans  les  terrains 

Îwimilifs,  d’où  il  est  entraîné  dans  ceux  d’alluvion  et  dans 
e lit  des  rivièrers.  Les  principales  mines  sont  celles  de  la 
Transylianie  en  Europe,  celles  de  la  Sibérie  en  Asie,  cel- 
les de  Kordofan  et  du  pays  de  Sofala  en  Afrique,  enfin  celles 
du  Brésil  ,du  Chili , du  Pérou  et  du  Mexique  en  Amérique. 
L’or  n'est  pas  aussi  fusible  que  l’argent,  mais  il  l’est  plus 

3ue  le  fer  et  le  platine:  il  entre  en  fusion  à environ  trente- 
eux  degrés  du  pyromètre  de  Wegdwood;  on  peut  cependant 
le  fondre  dans  un  fourneau  à réverbère.  11  ne  se  volatilise  pas 
au  feu  de  forge,  et  n’exerce  aucune  espèce  d’action,  soit  à 
chaud,  soit  à froid,  sur  le  gaz  oxigène,  ni  sur  l'air.  On  peut 
tout  au  plus  le  combiner  avec  l’oxigèneparunc  forte  déchar- 
ge électrique;  encore  même  plusieurs  chimistes  pensent-ils 
que  la  poudre  purpurine  qu’on  obtient  dans  cette  expérience 
n’est  pas  un  oxide,  mais  seulcmeut  de  l’or  très-divisé.  Il  s’al- 
lie à presque  tous  les  métaux  , et  s'unit  au  phosphore,  au 
soufre,  au  chlore  et  à l'iode. 

Les  chimistes  admettent  deux  oxides  d’or,  dont  aucuu 
n'cxisle  dans  la  nature.  Le  peroxidc,  brun  lorsqu’il  est  sec, 
jaune-rougeâtre  à l’état  d'hydrate,  paraît  jouer  plutôt  le  rôle 
d’acide  que  celui  de  base,  car  il  sc  combine  très-bien  avec  leà 
alcalis,  et  fort  difficilement  avec  les  acides,  même  les  plus 
forts.  Plusieurs  procédés  ont  été  imaginés  pour  l’obtenir;  le 
meilleur  consiste  à faire  cliaufferunc  solution  d’hydrochlorale 
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d’or  avec  un  excès  de  magnésie,  qui  s’empare  de  l’acide  liy- 
drochloriquo,ct  précipite  l’oxide,  avec  lequel  elle  se  combine 
en  partie;  on  lave  alors  le  précipité,  puis  on  le  traite  par  l’a- 
cide nitrique  étendu  d’eau,  qui  dissout  la  magnésie;  l’oxide 
reste  à l’état  d’hydrate.  Bcrzelius  admet  en  outre  un  proloxi- 
de  qui  reste,  suivant  lui,  en  combinaison  avec  l’acide  hydro- 
cblorique,  lorsqu’on  fait  évaporer  la  dissolution  d’or  jusqu'à 
siccité,  et  qu’on  chauffe  ce  sel  jusqu’au  point  où  il  ne  laisse 
plus  dégager  de  chlore. 

Le  phosphure  d’or  est  brillant,  jaune,  cassant,  grenu,  et 
décomposable  par  le  feu.  Ou  l’obtient  en  projetant  des  mor- 
ceaux de  phosphore  sur  de  l’or  chauffé  au  rouge. 

Le  chlorure  d’or  se  fait  en  plongeant  des  feuilles  d’or  dans 
du  chlore  gazeux  ou  dans  du  chlore  liquide.  Il  a uue  saveur 
caustique  et  astringente,  attire  puissamment  l'humidité  du 
l’air,  se  dissout  dans  l’eau  en  toutes  proportions,  colore  les 
matières  végétales  et  animales  en  pourpre  violet,  perd  son 
chlore  par  l’action  de  sa  chaleur,  et  se  trouve  décomposé  par 
l’hydrogène  et  par  l’acide  hydrosulfurique.  C’est  avec  la  so- 
lution de  ce  composé  qn’on  prépare  l'or  fulminant  et  le  pré- 
cipité ponrpré  de  Cassius,  le  premier  en  y versant  de  l’am- 
moniaque  liquide,  le  second  en  y ajoutant  du  chlorure  d’é- 
tain. Dissous  dans  les  huiles  volatiles,  il  constitue  les  gouttes 
du  général  de  Lamotle,  autrefois  si  célèbres.  Sa  dissolution 
dans  l’éther  sert  pour  dorer. 

L’or  avait  été  clivcrsement  appliqué  aux  usages  de  la  mé- 
decine par  les  alchimistes  et  les  charlatans  des  siècles  passés; 
mais  les  propriétés  miraculeuses,  dont  la  jonglerie  et  la  cré- 
dulité l’avaient  décoré,  étaient  oubliées,  lorsqu’en  1 8 10  Chres- 
lien  enlrepritde  les  remettre  en  honneur,  ety  réussit  jusqu’à 
un  certain  point.  Ce  médecin  conseilla  de  recourir  à l'or  dans 
le  traitementdes  maladies  syphilitiques  et  lymjihatiqucs.  Les 
préparations  qu'il  emploie  sont  l'or  mélalliqtiedivisc,  l'oxide 
d’or  précipité  par  la  potasse,  le  pourpre  minéral  de  Cassius, 
le  chlorure  ou  hydrochloratc  d’or,  et  l'hydrochlorate  d’or  et 
de  soude.  Il  administre  le  sel  triple  en  en  mêlant  une  partie 
avec  deux  de  poudre  de  réglisse  et  d’iris  de  Florence.  Quant 
aux  autres  préparations,  il  les  associe  aux  extraits  végétaux, 
les  combine  au  sucre,  ou  les  délaye  dans  des  sirops.  Pour 
l’usage  externe,  il  les  unit  au  cérat  et  au  saindoux.  Suivant 
Chrestien,  » le  chlorure  d’or  est  infiniment  plus  actif  que  le 
sublimé  corrosif,  mais  il  est  moins  irritant  pour  les  gencives; 
administré  à la  dose  d’un  dixième  de  grain  par  jour,  il  a oc- 
casioné  dans  un  cas  une  forte  fièvre.  L’excitation  qu’il  cause, 
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restreinte  dans  (le  justes  bornes,  ne  s’accompagne  jamais  «le 
lésions  notables  ou  mente  sensibles  des  fonctions.  La  bouche 
est  bonne,  la  langue  humectée,  l'appétit  se  soutient,  les  dé- 
jections al  vincs  n’éprouvent  aucun  dérangement,  il  n’y  a pour 
l'ordinaire  qu'une  augmentation  dans  les  mines  et  dans  la 
transpiration;  mais,  en  poussant  le  dose  trop  loin,  on  court  le 
risque  de  déterminer  un  éréthisme  général,  l'inflammation 
même  de  tel  ou  tel  autre  organe,  suivant  les  dispositions  de 
l'individu.  La  fièvre  s’annonce  par  une  chaleur  insolite  etsou- 
leuue  de  la  peau*.  Ce  tableau  coïncide  parfaitement  avec  les 
résultats  qu'Orfila  a obtenus  de  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux, et  qui  ont  appris  que  le  chlorure  d’or  produit  l’in- 
flammation, l’ulcération  et  la  gangrène  de  l’estomac,  c’est- 
à-dire  qu’il  appartient  à la  classe  des  poisons  corrosifs.  Sou 
action  se  rapproche  donc  de  celle  du  deulochlorure  de  mer- 
cure; seulement  elle  parait  être  moins  vive,  et  d’ailleurs  il 
n’a  point  l'inconvénient  si  grave  d'exciter  la  salivation.  A 
l’égard  des  propriétés  antisyphililiques  de  ces  diverses  prépa- 
rations, sur  lesquelles  nous  reviendrons  à l’article  syphilis, 
Cullerier  assure  que  les  symptômes,  dits  primitifs,  ont  été  tan- 
tôt guéris,  tantôt  seulement  diminués,  tantôt  eufm  exaspérés, 
que  les  consécutifs  se  sont  montrés  en  général  Lien  plus  opi- 
niâtres, et  que,  s'il  y a eu  quelques  améliorations,  elles  n’ont 
été  que  momentanées.  Ces  résultats  sont  parfaitement  iden- 
tiques avec  ceux  qu’on  ohticut  des  préparations  mercuriel- 
les, avec  lesquelles  celles  d'or  ont  encore  cela  de  commun 
d’avoir  été  mises  au  nombre  des  anthelmintiqucs. 

ORANGER,  s.  m.,  citrus  auranlius ; espèce  du  genre  ci- 
tronnier, qui  se  distingue  par  les  pétioles  ailés  de  ses  feuilles, 
et  par  ses  fruits  sphériques,  plus  ou  moins  doux. 

On  emploie  en  médecine  les  feuilles,  les  fleurs  et  les  fruits 
«le  ce  bel  arbre. 

Les  feuilles  exhalent  une  odeur  agréable.  Elles  ont  une  sa- 
veur amère  et  chaude,  duc  à l’huile  essentielle  qu’elles  con- 
tiennent, unie  à une  certaine  quantité  de  tannin.  Ces  deux 
substances  leur  communiquent  une  propriété  tonique  et  exci- 
tante , qu'on  a souvent  cherché  à utiliser.  Les  maladies  dites 
nerveuses  sont  celles  principalement  contre  lesquelles  on  a 
invoqué  les  vertus  médicinales  des  feuilles  d’oranger,  qui, 
malgré  leur  action  évidemment  stimulante  sur  l’organisme, 

1 vassent  cependant  pour  un  calmant  efficace  dans  l’hystérie, 
'hypocondrie  et  les  convulsions.  On  les  a préconisées  aussi 
dans  l’épilepsie;  et  s’il  est  vrai  qu’elles  aient  réussi  quelque- 
fois, comme  ou  le  prétend,  à guérir  ccttc  cruelle  affec  lion,  ce 


Digitked  by  Google 


58  ORBITAIRE 

n’a  pu  être  qu’à  la  manière  île  divers  cxcitansdont  les  méde- 
cins disent  aussi  avoir  parfois  olitenu  de  Bons  clfels.  Ce  qui 
l’annonce,  c’est  qu’on  convient  qu’elles  ne  peuvent  produire 
des  résultats  avantageux  qu'à  une  très-forte  dose,  celle  par 
exemple  d’une  oucc  par  jour,  en  bols  ou  en  élecluaircs.  Au 
reste,  on  avoue  aussi  qu’il  s’eu  faut  qu’on  puisse  les  regarder 
comme  un  moyen  qui  mérite  toujours  conGance. 

Les  pétales  de  l’oranger  contiennent  beaucoup  d’nneliuiJc 
volatile  rouge  très-odorante,  connue  sous  le  nom  ôenéroli. 
On  y a trouvé  aussi  un  principe  amer.  Leur  eau  distillée  est 
employée  journellement  à litre  de  calmant.  Sa  saveur  amère 
et  aromatique  annonce  assez  qu’elle  est  stimulante. 

Le  suc  des  oranges  , délayé  dans  l’eau  sucrée  , forme  une 
boisson  rafraîchissante,  plus  douce  que  la  limonade,  et  qui 
convient  dans  les  affections  inflammatoires  de  l’appareil  di- 
gestif. Leur  écorce, abondamment  chargée  d’huile  aromatique 
et  de  principe  amer,  jouit  de  propriétés  excitantes  et  toni- 
ques très-prononcées.  Lllc  entre  dans  un  grand  nombre  de 
préparations  pharmaceutiques.  On  la  vante  sourlout  dans  le 
traitement  des  Gèvres  intermittent  es,  et  quelques  auteurs  n’ont 
pas  craint  de  la  placer  sur  le  même  rang  que  le  quinquina, 
exagération  qui,  au  reste,  a compté  bien  peu  de  partisans. 

OBB1CLLAIRL,  adj.,0i/n'cu/nm.qni  est  disposé  en  rond. 
On  donne  quelquefois  le  nom  de  diarlhrose  orbxulairc  à 
1 ènarthrose , parce  qu’elle  permet  des  mouvemens  dans  toutes 
les  directions. 

OBB1CULAIRE  DES  PAUPIÈRES,  adj.  et  s.  m.,orbicu- 
latis  palpcbramm  ; muscle  qui  entoure  les  deux  paupières 
de  chaque  œil  en  manière  de  sphincter.  Mince  cl  fendu  sui- 
vant le  grand  diamètre  de  l’ovale  qu’il  représente,  ce  muscle 
est  placé  entre  le  ligament  palpébral  et  la  peau.  Il  s’attache, 
vers  le  grand  angle  de  l’œil,  à l’apopliyse  montante  de  l’os 
maxillaire  supérieur  et  à l’apophyse  orbitaire  interne  du  co- 
ronal.  se  confond  avec  le  bord  externe  du  muscle  pyramidal 
du  nez,  entre-croise  le  bord  extérieur  de  l’occipito-frontnl,  et 
s’unit  quelquefois,  vers  sa  partie  inférieure,  avec  le  petit  zy- 
gomatique. Ses  libres  aboutissent  en  cet  endroit  à un  petit 
tendon  transversal  et  un  peu  aplati.  Scs  usages  consistent  à 
rapprocher  les  paupières  l’une  de  l’autre,  en  portant  l’angle 
externe  vers  l’interne. 

ORBITAIRE,  adj.,  orbilaris , orbitariiis  ; qui  a rapport  à 
l’orbite. 

Les  apophyses  orbitaires , au  nombre  de  deux,  sont  les  ex- 
trémités de  l’arcade  du  même  nom.  L’externe  s'articule  avec 
l’oc  mal  a ire,  et  l'interne  avec  l’onguis. 
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L 'arcade  orbitaire  est  le  rebord  saillant  de  la  paroi  supé- 
rieure de  l’orbite,  qui  appartient  à l’os  frontal. 

Les  fentes  orbitaires , au  nombre  de  deux,  sont  plus  con- 
nues, l’inférieure,  sous  le  nom  de  spiiéno-maxillaire  , et  la 
supérieure  sous  celui  de  sphénoïdale. 

Les  fusses  ou  cavités  oibitui'rs  sont  appelées  communément 

ORBITES. 

J. es  trous  orbitaires  sont  au  nombre  de  trois.  Le  supérieur, 
qui  ne  eonsiste  quelquefois  qu’en  une  échancrure  convertie 
en  trou  par  un  ligament,  s'observe  au  tiers  interne  de  l’arcado 
orbitaire.  Les  internes,  situés  derrière  l'apophyse  orbitairo 
interne, résultent  de  la  réunion  de  deux  échancrures  du  fron- 
tal avec  deux  correspondantes  de  l'clbraoïdc.  O11  les  distin- 
gue en  antérieur  et  postérieur. 

ORBITE,  s.  f. , orbita;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à chacune  des  cavités  qui  logent  les  globes  oculaires  et  leurs 
dépendances.  O11  lus  appelle  aussi  fosses  ou  cavités  orbitaires. 

Ces  excavations  sont  situées,  de  chaque  côté,  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  tête.  Chacune  d’elles  présente 
la  forme  d’une  pyramide  à quatre  faces,  dont  la  hase  regarde 
en  devant,  et  dont  Taxe  est  dirigé  obliquement  en  arrière.  Il 
résulte  de  cette  disposition  que,  si  on  prolongeait  les  axes 
des  deux  orbites,  ils  l’éloigneraient  indéfiniment  en  devant, 
tandis  qu'en  arrière  ils  se  rencontreraient  à peu  près  sur  la 
fosse  pituitaire. 

La  face  supérieure  de  l’orhilc,  ou  sa  voûte,  est  concave,  et 
légèrement  inclinée  en  arrière,  où  elle  présente  le  trou  opti- 
que et  une  portion  de  la  suture  sphénoïdale.  Par  devant  elle 
offre  en  dehors  une  fossette  qui  loge  la  glande  lacrymale,  et 
en  dedans  des  inégalités  auxquelles  s’attache  la  poulie  carti- 
lagineuse du  muscle  grand  oblique  de  l’œil.  Elle  est  formée 
par  la  fosse  orbitaire  de  l’os  frontal  et  par  une  petite  portion 
du  sphénoïde. 

La  face  inférieure,  ou  le  plancher,  presque  plane,  se  di- 
rige obliquement  en  arrière.  Le  long  de  sa  partie  postérieure 
et  externe  règne  la  gouttière  sous-orbitaire,  à laquelle  succède 
le  canal  du  même  nom.  Les  parties  osseuses  qui  le  constituent, 
par  leur  association  , sont  In  facette  orbitaire  de  l’apophyse 
antérieure  du  palatin,  la  surface  orbitaire  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  et  une  partie  de  l'os  de  la  pommette. 

La  face  externe,  presque  plane,  comme  la  précédente, 
offre  les  orifices  des  trous  malaires;  elle  est  formée  par  l’os 
malaire  en  devant,  et  par  lu  sphénoïde  en  arrière.  Sur  son 
milieu  011  aperçoit  la  suture  qui  unit  ccs  deux  os. 
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La  farccxtcrne,  plus  étroite  qtie  les  trois  autres,  est  droite, 
et  celle  d’un  côté  est  à peu  prés  parallèle  à celle  du  côté  op- 
posé. Le  sphénoïde,  l'ethmoïde  et  l’ouguis  concourent  à la 
produire. 

La  base  de  l’orbite  a une  forme  irrégulièrement  quadrila- 
tère. Elle  est  plus  large  en  dehors  qu’en  dedaus,  et  oblique- 
ment dirigée  en  bas 

Le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  peut  devenir  le  siège  d'affec- 
tions variées  qui  exercent, sur  la  situation  de  l’œil, une  influence 
plus  ou  moins  considérable.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
chez  les  nouveau-nés  les  yeux  devenus  saillans  à la  suite  des 
compressions  prolongées  de  la  têtependantl’accouchement. 
L’eugorgement  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  qui  produit  cette 
lésion  se  dissipe  toujours  spontanément.  Après  les  violentes 
contusions  de  la  région  orbitaire,  du  sang  peut  s’épancher 
derrière  le  globe,  le  pousser  en. avant,  et  former  même  des 
bourrelets  bleuâtres  autour  del’organe  etsous  les  conjonctives. 
Dans  ces  cas,  les  antiphlogistiques  et  ensuite  les  résolutifslo- 
caux  suffisent  ordinairement  pour  déterminer  l'absorption  du 
liquide,  et  pour  rendre  aux  parties  leur  situation  normale. 
Si  cependant  la  collection  sanguine  résistait  à ces  moyens, 
et  se  prononçait  au  dehors,  il  faudrait  l’ouvrir  avec  la  pointe 
d’une  lancette.  11  faut  recourir  à la  même  opération,  lorsque 
l’inflammation  du  tissn  cellulaire  de  l’orbite,  n’ayant  pas  cédé 
aux  médications  générales  et  locales  les  plus  convenables, s’est 
terminée  par  un  abcès  qui  apparaît  entre  le  globe  et  l'une  ou 
l’autre  paupière.  Chez  les  sujets  disposés  aux  loupes  , et  qui 
en  ont  eu  déjà  sur  quelqn’autre  partie  du  corps,  l'orbite  devient 
quelquefois  le  siège  de  tumeurs  enkystées,  que  l’on  reconnaît 
à la  lenteur  de  leur  développement,  à l'absence  des  aepdens 
inflammatoires  et  à la  liberté  de  toutes  les  cavités  voisines, 
qui  ne  permet  pas  de  croire  que  des  polypes  s’y  soient  dé- 
veloppés. On  ne  peut  opposer  à ces  tumeurs  aucun  moyen 
efficace  jusqu’à  ce  que,  devenues  saillantes  sur  quelque  point 
de  la  base  de  l’orbite,  il  soit  possible  de  les  mettre  à découvert 
et  de  les  extirper.  Scarpa  décrit  avec  une  grande  exactitude 
les  accidens  produits  par  les  tumeurs  de  ce  genre,  ainsi  que 
le  procédé  opératoire  dont  il  convient  de  faire  usage  afin  d en 
débarrasser  les  malades.  On  doit  alors  inciser,  sur  le  kyste, 
soit  la  conjonctive  , si  la  tumeur  est  petite  et  la  paupière  fa- 
cile a écarter,  soit  cet  organe  lui-même,  lorsque  les  circon- 
stances sont  moins  favorables.  La  membrane  anorrqale,  qu’il 
faut  se  garder  d’ouvrir  , peut  être  ensuite  facilement  saisie 
avec  une  airigne,  et  attirée  doucement  au  dehors,  en  même 
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temps  qu’avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  on  détache  scs  adhé- 
rences les  plus  profondes.  Des  pansemens  simples  suffisent 
après  l'opération  pour  procurer  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
cl  IVil  reprend  avec  rapidité  sa  situation  et  le  libre  exercice 
de  scs  mouvemeus. 

l.es  tumeurs  scrofuleuses  du  fond  de  l'orbite  coïncident 
presque  toujours  avec  des  lésions  du  môme  genre  à d'autres 
parties  du  corps.  11  faut  leur  opposer  les  moyens  les  mieux 
appropriés  à la  modification  générale  de  l'organisme  qui  les 
accompagne.  Dans  un  cas  semblable,  Demours  , en  faisant 
panser  des  ulcères  scrofuleux  du  cou  , opéra  une  dérivation 
telle  que  l’œil  reprit  bientôt  sa  situation  normale.  Th.  Bonct. 
avant  lui,  avait  obtenu  lemôme  résultat  de  l’emploi  habituel 
de  la  rhubarbe.  Enfin  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  est  suscep- 
tible d’augmenter  de  volume  ou  de  s’affaisser  par  l’accumu- 
lation ou  l’absorption  trop  considérable  de  la  graisse  qu’il  con- 
tient. Dans  le  premier  cas,  il  faut,  par  un  régime  sévère,  des 
exercices  violenset  l’emploi  fréquent  de  purgatifs  légers,  s’ef- 
forcer de  détruire  la  congestion  dont  les  parties  affectées  sont 
le  siège,  en  môme  temps  que  l’on  augmente  l’énergie  des  vais- 
seaux absorbans.  Lorsque  1 Vil  s’enfonce  au  contraire  par  l’af- 
faissement de  l’espèce  de  matelas  qui  le  soutient,  la  maladie 
est  presque  toujours  incurable  et  le  symptôme  de  quelque 
lésion  grave  elprofonde  daus  les  parties  constitutives  du  globe 
oculaire. 

Les  exostoses  de  la  cavité  orbitaire  sont  rarement  suscepti- 
bles d'être  opérées  : il  faut  presque  toujours  se  borner  à com- 
battre leurs  causes  et  àbornerleuraccroissement.  Quantaux 
tumeurs  fibreuses  nasales  ou  autres  qui  soulèvent  les  parois  de 
l’orbite,  leur  extirpation  suffit  constamment  pour  ramener 
les  parties  à l’état  normal. 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  profondément  dans  l’or- 
bile  peuvent,  après  avoir  traversé  les  parois  de  cette  cavité, 
blesser  le  cerveau  et  occasionerdesnccidens  mortels.  Les  lames 
osseuses  minces  et  fragiles  qui  composent  l'enceinte  orbitaire 
sont  assez  souvent  fracturées  par  contre-coup,  à l’occasion  des 
blessures  de  la  partie  antérieure  du  crâne.  Dans  touscescas, 
c’est  moins  de  la  lésion  de  l’orbite  que  de  celle  de  l’encéphale 
que  le  praticien  doit  s’occuper. 

L’orbite  est  assez  souvent  le  siège  de  fongusbématodes  qui, 
en  se  développant,  remplissent  cette  cavité, en  chassent  IVil, 
et  produisent  les  désordres  les  plus  étendus  et  les  plus  graves. 
C’est  pour  deux  cas  de  ce  genre  que  B.  Travers  elDalrymplc 
ont  lié  avec  succès  l’artère  carotide  primitive.  Celle  opération 
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sera  presque  toujours  la  seule  que  l’on  puisse  opposer  à ces 
tumeurs,  dont  il  est  impossible  de  reconnaître  d’avance  le 
volume,  et  qui  nu  manquent  jamais  de  repullulcr  lorsqu'elles 
ue  sont  pas  entièrement  emportées. 

ORCAMETTE,  s.  f.,  onosma; genre  de  plantes,  delà  pen- 
tandrie  monogynie,  L.  ,et  de  la  famille  des  borraginées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  découpures  lancéolées, 
droites  et  persistantes;  corolle  presqu’eu  entonnoir,  à tube 
court,  à limbe  tubuleux  et  ventru  . ayant  l'orifice  uu  et  ou- 
vert , et  le  bord  divisé  en  cinq  dents. 

L'urcunelle  èchioïdc , onosma  echioïdes,  croît  dans  presque 
toutes  les  parties  méridionales  de  l’Europe.  Elle  répand  une 
odeur  désagréable.  Sa  racine,  infusée  daus  l’eau  donne  une 
couleur  rouge  très-foncée,  mais  peu  solide,  ce  qui  fait  qu’on 
la  recherche  fort  peu.  Cette  couleur  n'existe  d’ailleurs  que 
daus  l'écorce.  Les  anciens  s’en  servaient  pour  faire  leur  fard; 
niais  peut-être  consacraicut-ils  aussi  au  même  usage  les  racines 
de  quelques  autres  borraginées,  telles  que  Y anchusa  tinctoria. 
qui  porte  aussi  le  nom  d’orcanelte,  et  l’ec hium  rubrum  : Je 
l ithospermuin  lincturium  donne  aussi  une  couleur  rouse.  Les 
propriétés  astringentes,  résolutives,  détersives  et  antibémor- 
ragiques,  attribuées  aux  diverses  orcancttcs,  ne  sont  fondées 
sur  aucune  observation  exacte.  Ces  produits  végi  taux  sont 
tout  à fait  inusités  aujourd’hui  en  médecine. 

ORC1I1S,  s.  m. , on his ; genre  de  plantes,  de  la  gynandrie 
digynie,  L. , cl  de  la  famille  des  orchidées,  J.,  à laquelle  il 
sert  de  type,  qui  a pour  caractères:  spalhe  simple, uniflore; 
corolle  profondément  divisée  en  six  dé coupures,  dont  cinq 
supérieures , égales , plus  ou  moins  conniveutes,  deux  des- 
quelles sont  relevées  en  forme  de  casque,  et  une  inférieure 
élargie,  terminée  par  un  éperon  nlongé. 

Ce  genre  renferme  un  très-grand  nombre  d’espèces,  toutes 
remarquables  par  la  beauté  ou  la  singularité  de  leurs  (leurs. 
Leurs  racines  surtout  sont  dignes  d'attention.  Dans  un  grand 
nombre  elles  sont  composées  de  deux  tubercules  arrondis  et 
charnus.  Ces  tubercules  peuvent  servir  à la  nourriture  de 
l'homme.  C’est  avec  eux  qu’on  prépare  le  sàlef  dans  l’Orient. 
La  forme  qu'ils  affectent  les  a fait  regarder  par  les  anciens 
comme  uu  puissant  aphrodisiaque.  Mais  ils  nejouissent  que 
d’uue  propriété  alibile  très-prononcée,  à raison  de  la  grande 
quantité  de  fécule  amilacéc  qu’ils  contiennent. 

OREILLE,  s.  f.,  aiu'is ; organe  de  l’audition,  placée  à la 

Partie  moyenne  de  la  face  latérale  et  de  la  base  du  crâne,  daus 
épaisseur  et  à la  surface  de  l'os  temporal.  Cet  organe  , ins- 
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trament  (les  sens  le  plus  noble,  et,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  le  plus  intellectuel,  est  entièrement  logé  dans  le  crâne, 
llades  connexions  immédiates  avec  le  cerveau,  et  c’est  le  plus 
protégé  de  tous  les  organes  des  sens.  11  se  compose  de  parties 
délicates,  placées  à une  grande  profondeur,  et  très-différentes, 
soit  par  leur  texture,  soit  par  leur  forme  extérieure.  La  diffi- 
culté de  les  préparer  fait  que  l’oreille  a été  pendant  long- 
temps mal  connue  par  les  anatomistes. 

On  partage  souvent  cet  organe  en  trois  parties:  l’oreille 
externe,  qui  comprend  le  pavillon  et  le  conduit  auditif,  et 
qui  a pour  principal  usage  de  rassembler  les  sons;  la  moyen- 
ne, formée  par  la  caisse  du  tympan  et  ses  dépendances,  ca- 
vités et  ouvertures  dans  lesquelles  les  sons  sont  répétés  et  ren- 
forcés; enfin  l’interne, qui  a pour  usage  de  conduire  lés  sons 
sur  le  nerf  chargé  d’en  transmettre  la  sensation  au  cerveau.  11 
est  plus  commode  de  réduire  ces  divisions  à deux  seulement, 
et  de  n’admettre  qu’une  oreille  externe  et  une  oreille  interne. 

L’oreille  externe,  à laquelle  nous  ne  rapporterons  que  le 
pavillon  de  l’oreille,  au  lieu  d’y  joindre  encore  le  conduit 
auditif,  comme  fout  la  plupart  des  anatomistes,  est  située, 
de  ebaque  côté,  sur  la  partie  latérale  de  la  tête,  derrière  la 
joule  et  l’articulation  temporo-maxillaire,  à la  partie  inférieure 
de  la  région  temporale, et  au  devant  de  l’apophyse  mastoïde, 
qu’elle  recouvre  souvent  en  partie.  La  grandeur  varie  suivant 
les  individus.  Quoique  sa  forme  soit  fort  irrégulière,  on  peut 
cependant  la  rapporter,  d’une  manière  générale,  à celle  d’un 
ovale,  dont  le  grand  diamètre  serait  vertical,  et  qui  aurait 
sa  grosse  extrémité  tournée  eu  haut.  Assez  large  en  haut, 
et  plus  large  encore  à sa  partie  moyenne,  elle  se  rétrécit  à 
sa  partie  inférieure, qui  forme  une  appendice  cellulo-cutanée, 
nommée /oôu/e.EIlcesl  aplatie  de  devant  en  arrière  et  de  de- 
hors en  dedans.  En  bas  elle  est  entièrement  libre,  excepté  en 
devant,  où  elle  s’unit  avec  les  parties  latérales  de  la  tète.  Sa 
forme  présente  nne  multitude  de  variétés  individuelles,  qui 
portent  tantôt  sur  sa  graudeur  totale,  tantôt  sur  l’étendue  de 
son  diamètre  transversal,  ou  sur  la  saillie  de  ses  éminences. 
Ses  contours  et  scs  saillies  sont  plus  rudes  et  plus  prononcés 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

On  distingue  au  pavillon  de  l’oreille  deux  faces,  l’une 
externe,  et  l’autre  interne. 

La  faco  externe,  ordinairement  un  peu  inclinée  en  avantj 

E résente  plusieurs  particularités  notables.  On  y remarque  do 
as  en  haut:  i.®  l’ùé/i.r,  bonrrefetà  peu  près  demi-circulaire. 
qui  commence  vers  le  milieu  du  pavillon , au  centre  de  la 
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conque  et  nu-dessns  du  conduit  auditif,  te  porté  d’abord  ta 
avant,  puis  en  haut,  et  sc  recourbe  ensuite  en  arrière,  pour 
redescendre  à la  partie  postérieure  de  la  circonférence  du  pa- 
y il  Ion , que  de  cette  manière  il  embrasse  en  grande  partie. 
Scs  extrémités  sont  droites  et  assez  peu  saillantes.  11  offre  une 
largeur  remarquable  à sa  partie  moyenne.  Son  extrémité  in-  j 
ferieure,  qui  semble  bifurqiiée,  se  conlournq  en  devant  avec  , 
Tantliélix,  et  en  arrière  avec  le  lobule  ; 2.°  la  ramure  ou  lu  ' 
siUon  de  l'hclir,  grande  cavité  de  l'hèlix  de  quelques  ailleurs, 
dépression  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  rétrécie,  1 
de  même  forme  que  l'hélix,  dont  elle  suit  tout  le  trajet,  en  ^ 
dedans  et  au-dessous  de  lui;  elle  commence  dans  la  conque, 
sc  termine  vers  la  branche  antérieure  de  la  bifurcation  de 
l'hélix,  et  a plus  de  largeur  et  de  profondeur  en  haut  qu’en 
bas;  3.^  Vanihclix , éminence  qui  commence  dans  la  rainure 
précédente,  au-dessus  de  la  conque,  par  Une  extrémité  bifur--. 
quée,  dont  la  branche  supérieure  est  lar^é, obtuse  et  oblique, 
tandis  que  l’inférieure  est  étroite,  plus  saillante  et  horizon- 
talc.  Ces  deux  braucbcs  se  réunissent  ensemble  pourprodùire 
une  saillie  moins  large,  mais  plus  épaisse  que  l'hélix,  qui 
décrit  uue  courbe  dont  la  coucavilé  regarde  en  î as  et  cn() 
avaut,  et  qui  sc  termine,  en  s’amincissant,  eu  arrière  et  au- 
dessus  de  l’anlitragus,  dont  une  légère  échancrure  la  sépare-  ( 
4-*  la fosienaviculaire  ou  scnphoulr , enfoncement  superficiel 
situé  entre  les  deux  branches  d’origine  de  T’auitliélix,  et  Yorinç^ 
de  deux  petites  dépressions,  dont  la  plus  largo  çst  l'inférieur^-1 1 
5.*le  tragus,  sorte  de  petit  mamelou,  éminence  triangulajrè,| . 
placée  au  devant  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  a la 
partie  moyenne,  antérieure  et  un  peuià’feriejKe  élu  # 

de  l’oreille,  avec  lequel  sa  base  se  continue  en  haut  et  en  b^s.‘  ^ 
Son  sommet  est  tourné  en  arrière  et  eu  dehors.  Deux  éclinu-y 
crures,  dont  la  supérieure  est  beaucoup  moins  prononcée  qpft  f 
l’inférieure,  le  séparent,  la  première  de  l’hclifc,cL  la  seconde 
de  l’antitragusi  6.°  Vantitragus , ainsi  appelé  parce  qu'il  est 
situé  vis-à-vis  du  précédent,  en  arrière  et  au-dessous  de  l’an-  | 
thélix.  C’est  aussi  un  mamelon  conique,  mais  plus  petit  que 
le  tragus, dont  la  base  est  dirigée  en  arrière  et  en  bas,  et  1 au- 
tre extrémité,  en  avant  et  en  liant;  y°.  la  conque,  grande  et  . 
profonde  cavité,  qud’anlhélixlimite  eu  arriérent  que  1 lu-lix 
partage  en  deux  portions  inégale*.  Bornée  en  devant  par  le 
tragus,  elle  l’est  en  bas  par  l’aulitragps.  Sa  portion  supérieure, 
plus  étroite,  et  alongée  transversalement , se  continue  ajiee 
la  rainure  de  l'hélix.  L'inférieure, plus  large  cl  comme  trian- 
gulaire, sc  continue  en  devant  et  en  dedans  avec  le  conduit 
auriculaire. 
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La  face  iaterne  du  pavillua  de  l'oreille  est  inclinée  en  ar- 

ions, qui  corrcs- 
antérieure,  sauf 
ne  décèle  l’cxis- 
tence.  Libre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  sé- 
parée de  la  tête  par  un  intervalle  plus  ou  moins  large,  celle 
facesecoutinucen  devant  avec  la  région  temporale.  Elle  n'ol- 
fre  aucun  objet  digne  de  fixer  l'attention. 

La  circonférence  du  pavillon  est  parfaitement  isolée  des 
parties  latérales  de  la  tête,  excepté  en  avant. 

L'extrémité  inférieure  mérile  seule  d'être  remarquée.  Elle 
forme  ce  qu'on  appelle  le  lobule , éminence  molle,  arrondie, 
et  de  grandeur  très-variable,  que  beaucoup  de  personnes  per- 
cent pour  y suspendre  des  anneaux  ou  d'autres  bijoux. 

Soumise  à l'investigation  anatomique,  l'oreille  externe  of- 
fre à considérer  une  couche  dermoïde,  un  übro-cartilage,  des 
ligamens  et  des  muscles. 

La  peau  du  pavillon  de  l'oreille  est  d' une  grande  finesse, 
surtout  au  niveau  des  difTérens  replis,  et  parsemée  d’un  grand 
nombre  de  follicules  sébacés.  Elle  adhère  d’une  manière  as- 
sez intime  au  fibro-cartilage,  dout  elle  n'est  séparée  que  par 
un  tissu  cellulaire  serré , daus  lequel  il  ue  s’amasse  pas  de 
graisse.  Elle  seule  forme  le  lobule,  avec  du  tissu  cellulaire 
graisseux.  Le  sommet  et  la  face  interne  du  tragus  portent 
des  poils,  dont  le  nombre  et  la  longueur  varient  suivant  les 
individus. 

Le  fibro-cartilage  fait  la  base  du  pavillon  de  l’oreille,  dont 
il  détermine  les  formes  par  sa  consistance  et  sou  élasticité. 
Il  préseule  toutes  les  émiuenccs  et  cavités  qui  se  voyent  à la 
surface  de  l'oreille  externe,  avec  cette  différence  qu'elles  y 
sont  plus  prononcées  encore.  On  y aperçoit,  eu  outre,  une 
légère  saillie  sur  l’hélix,  au-dessus  du  tragus.  Entre  ces  deux 
parties  il  est  coupé  par  une  scissure,  que  remplit  un  liga- 
ment, et  qui  sépare  du  reste  la  portion  appartenante  au  tra- 
gus. Uue  autre  échancrure  existe  aussi  entre  l’anlitragqs  et 
les  extrémités  réuuics  de  l’hélix  et  de  l'anthélix  ; elle  est  éga- 
lement remplie  par  une  substance  fibreuse.  Le  Gbro-carlilage 
ne  s’étend  pas  dans  le  lobule , mais  il  se  continue  avec  la 
portion  cartilagiucuse  du  couduil  auditif.  Sa  couleur  est  le 
blanc  jaunâtre,  et  ses  Gbres  sont  très-serrées.  11  a un  tissu 
très-fin  et  une  grande  flexibilité. 

Trois  ligamens  la  fixent  à la  partie  latérale  de  la  tête.  Le 
supérieur  part  de  derrière  la  conque, au  haut  de  la  convexité 
quelle  présente  eu  ce  sens,  et  va  se  terminer  à l'aponévrose 
r%  xu.  S 


ri  ère.  Elle  présente  des  saillies  et  des  dépress 
pondent,  eu  sens  inverse,  à celles  de  la  face 
toutefois  le  tragus  et  l’antitragus,  dont  rien 
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épicranienne,  en  s'élargissant.  L’  antérieur,  parti  de  la  base 
du  tragus  et  delà  région  voisine  del'hélix,  s'implante  ul'apoÿ- 

Sse  zygomatique,  au-dessus  de  l'articulât nm  de  la  mùcboir^ 
rieure.  Le  postérieur  s'étend  delà  convexité  de  la  conque 
à la  base  de  l'apophyse  mastuide.  Ces  liganicus  soûl  tous  plu-p 
tôt  celluleux  quu  fibreux.  : , 3o:bst 

Parmi  les  muscles  du  pavillon  de  l'oreille,  les  uns  servent 
à ses  mouvemens  généraux,  et  les  autres,  placés  en  différent 
points  du  fibro- cartilage,  déterminent  des  mouvemcnsparlieU 
entre  les  diverses  régions  de  l’organe.  Les  premiers,  au  nom* 
brede  trois,  I'auriculaire  supérieur,  Y anterieur , et  le  puslé- 
rieur , ont  été  décrits  ailleurs.  Les  autres  sont  au  uoiubrc  de 
rjnq,  savoir  : 1 .u  le  muscle  du  tragus,  triangulaire,  assez  largef 
fort  apparent,  et  plus  constant  que  les  autres.  I\é  de  la  Lasç 
du  tragus,  au  sommet  duquel  il  se  termine,  il  recouvre  pres- 

3 tic  entièrement  la  face  externe  de  cette  éminence;  a.?  le  mien  A? 

c l'antitragus , aussi  constant  que  le  précédent,  plus  épais, 
mais  moins  large;  ses  fibres,  qui  sont  obliques,  occupent  l’iu-j 
lerVallc  entre  l’anthélix  et  l'antitragus  j ‘S.°  le  grand  niusple 
de  l'hélix,  grêle,  long  de  quatre  à six  lignes  cl  large  d’uue^'4 
s'étend  sur  la  portion  convexe  et  ascendante  de  l’bélix;  il 
oblique  en  devant,  et  plus  mince  dans  ce  sens  qu’en  arrière 
4-°  le  petit  muscle  de  l'hélix,  qui  manque  presque  toujours, 
est  très-mince,  et  placé  au-dessous  et  eu  arrière  du  précé- 
dent , sur  la  saillie  de  l'hélix  qui  divise  la  conque  eu  deux, 
parties;  5.°  le  muscle  transversal,  placé-  derrière  le  pavillon^ 
naît  de  la  convexité  de  la  conque^  et  va  sc  perdre  sur  1^ 
saillie  que  la  rainure  de  l'hélix  forme  en  arrière.  Assez  souvent 
il  est  partage  en  trois  ou  quatre  faisceaux  distincts.  Tousces 
muscles  sont  constamment  peu  marqués.  Il  n’est' pas  rare 
d’en  voir  manquer  un  on  plusieurs,  et  quelquefois  même  un 
n'en  rencontre  aucun.  w-.. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  pavillon  dq  l’oreilic  proviennent 
des  artères  et  des  veines  auriculaires  postérieures  et  tempu^ 
raies.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  vodI  se  jeter  dans  les  gan- 
glions couverts  par  la  branche  (1e  la  mâchoire,  et  dans  cenx 
qui  sont  situés  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Scs 
nerfs  sont  fournis  par  Je  plexus  cervical  superficiel , le  ueef 
maxillaire  inférieur,  et  le  nerf  facial. 

L’oreille  interne  se  compose  du  conduit  auditif,  de  la  ca*, 
vite  du  tympan  et  du  labyrinthe.  armoV*» 

Le  conduit  auditif  est  un  canal  mi-partie  osseux  et  mi^ 
partie  fibro-cartilagincux,  qui  s’étend aelaconquqàlamcm^ 
crâne  du  tympan,  entre  l’apophyse  mastoide  et  la  cariai 


OHËflltë  .jg 

ghrnoliUle.  Sa  tongùcur  est  évaluée  adi*nüdouzcIi>ncseliüz 
l’adulte  * mais  elle  est  toujours  nu  peu  plus  'cousidérabie  eii 
bas  qu’en  haut,  parce  que  son  extrémité  interne  est  coupée 
obliquement.  Plus  large  à Ses  deux  extrémités  qu’à  sa  partm 
moyenne,  il  offre  une  coupe  transversale  elliptique.  Sa  Ji', 
rection  est  oblique  de  dobors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant 
Il  décrit  une  courbure  dans  le  sens  de  sa  longueur,  dcmaniéié 
à présenter  une  concavité  eu  bas  et  une  convexité  en  haut,  fl 
n’est  pas  continu  dans  tout  sou  trajet;  div  erses  scissures  in- 
terrompent sa  continuité  , et  sont  placées  surtout  à sa  partie 
supérieure.  : ’ • •••  • *»  ■>«" 

La  peau  qui  le  tapisse  est  un  prolongement  de  celle  oui 
revêt  Je  pavillon  de  l’oreille.  Elle  ofTrc  la  même  teinte  et\ 
même  épaisseur  que  celle-ci;  mais  elle  perd  Je  sablanclieur 
êt  de  sa  force  à mesure  qu’elle  se  rapproche  du  foud  du  con- 
duit, ou  elle  sc  réfléchit  sur  la  membrane  du  tympan  en  fou- 
inant Une  espèce  de  ctil-dc-sac  qui  adhère  peu  à celle  mem- 
brane; nu  petit  duvet  très-fin  la  couvre  dans  toute  sou  éten- 
due,  et,  à sou  origine,  elle  est  garnie  de  poils  assez  longs. 
Elle  adhère  eu  général  neu  aux  parties  Suhjacentes  qui  fui 
sont unies  par  un  tissu  lamelîeux.  Cependant  son  adhérence 
est  plus-  grande  dans  les  points  où  elle  est  en  contact  avec 
lè  périoste,  surtout  éu  bas. 

Au-dessous  de  inémbranc  légumentairc  on  rencontre 
dans  le  tissu  cclluleuSt;  en  haut  et  eu  arrière  du  conduit  au- 
d'tif,  et  dans  l’élidrditMIe  fibro  cartilage  11 'existe  point,  dei 
follicules  chargés  de  sécréter  le  cérumen.  La  structure  intime 
de  ces  organes  est  fort  peu  connue.  Ils  ont  une  forme  sphéri- 
qne  du  ellipsoïde,  une  couleur  orangée,  cl  une  densité  assei 
remarquable.  Chacun  d’euxest  garni  d’üu  orifice  spécial  imi 
/oUvrc  dans  le  conduit.'  ' *'•*  1 * . 


I outes  ces  parties  sont  soutenues  par  il  11e  sorte  de  squelette, 
composé  d’une  portion  Osseuse  qui  appartient  à l’os  temporal’ 
d’.m  prolongement  dit  fibro-cartiJage  de  là  conque,  etd'unc 
tfd  rte  de  membrane  fibreuse.  La  portion  osseuse  sera  décrite  à 
rarlicle  TEMrnnAt..  Quant  au  fil.ro-cartilngc,  c’est  une  latué 
assez  large,  de  forme  triangulaire,  dont  la  base  se  coutume 
avec- celle  du  tragus  et  avec  la  partie  antérieure  et  inférieure! 
«le  la  conque.  Recourbée itrégufièreincUtd’avanl  eu  arrièrq  et 
«té  bas  en  haut,  èette  lame  nè  décrit  poiut  un  cercle  entier 
et  forme  seulement  une  portion  de  conduit  qui  est  moinslou- 
gtjeqùe  laportion  osseuse  chez  l’adultci  Son  extrémité  intérim 
scprijlonge  inflîHcUiann'eut  éu  pointe,  et  ne  lient  à l’os  temporal 
«pepm-uu  tissu fifoéü*. Non  tùitt  du  tragus  ce  film»- cartilage' 
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présente  une  fente  transversale.  Uneautrefèntc  scmblnbles’ob* 
fenc  un  peu  plus  loin.  Quelquefois,  mais  rarement,  il  en 
existe  encore  une  troisième.  Ces  fentes  ont  été  désignées  par 
les  anatomistes  sous  le  nom  d'iiicisures  de  Sanforini.  Elles 
s’occupent  qu’une  portion  de  l’étendue  de  la  lame  6hro-cartir 
lagineuse,  et  sont  remplies  par  un  tissu  cellulaire  fibreux. 
Quelquefois  aussi  elles  offrent  des  fibres  charnues,  que  divers 
anatomistes  ont  considérées  comme  formant  un  muscle  parti- 
culier. A l’égard  enfin  de  la  portion  purement  •fibreuse,  elle 
.réunit  en  haut  et  en  arrière  les  deux  Lords  du  fibro-cartilage, 
de  manière  à compléter  le  conduit  sur  ce  point.  Quelquefois 
elle  est  fprt  peu  apparente.  Mais  toujours  elle  se  prolonge  entée 
le  contour  du  conduit  auditif  osseux  et  le  fibro-eartilage,  et 
fies  lie  l’un  à l’autre. 

Les  artères  et  les  veines  du  conduit  auditif  proviennent  des 
temporales,  de  l’auriculaire  postérieure  et  de  la  stylo-mastoï- 
dienne. Scs  nerfs  sont  fournis  par  le  temporal  superficielle 
facial,  et  le  plexus  cervical.  Ils  lui  communiquent  «ne  sen- 
sibilité très-vive.  1 1 '■  J ; J ■ r 

_•  La  caisse  du  tympan  , cavité  de  forme  très-irrégulière,  est 
x creusée  dans  la  base  de  la  portion  pierretfsè  de  l’os  temporal. 
Elle  se  trouve  placée  entre  le  conduit  auditif  et  le  labyrinthe, 
au-devant  de  l'apophyse  masloïde,  au-dessus  de  la  fosse  glé- 
poide,  et  derrière  la  trompe  d’Euslache.  On  évalue  aa  profEta- 
«lcur  à environ  trois  lignes,  et  sa  largeur  à cinqousix,’  mais 
Jes  mouvemens  qu’exécute  la  membrane  du  tympan  font  va- 
rier cette  dernière  dimension,  quoiqu’assez  faiblement  Une 
membrane  muqueuse  tapisse  toute  là  surface  de  cette  cavité, 
qui  communique  avec  l’air  extérieur  au  moyen -de  la  trompe 
cFEustaclie,  placée  entre  elle  et  le  pharynx*  Pour  bien  eou- 
mîlrc  les  nombreux  objets  qu’elle  renferme,  on  est  dansj’u- 
sage  d’y  distinguer  six  parois,  l’externe j l’interne,  la  supé- 
rieure, l’inférieure,  la  postérieure,  et  i'antérieure.  j 

La  paroi  externe  se  dirige  un  peu1  obliquement  de  bâtit  en 
bas,  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  est  pres- 
que entièrement  formée  parla  membrane  du  tympan. Celle- 
ci  est  mince  , transparente , sèche  et  fibreuse.  Elle  n’ «fifre 
aucune  ouverture,  et  ne  permet  point  decommunicatioq  di- 
recte entre  le  tympan  et  le  conduit  auditif.  Comme  elle  est 
disposée  obliquement,  elle  forme  avec  la  paroi  inférieure  du 
, conduit  un  angle  rentrant  très-aigu,  tandis  qu’elle  semble 
presque  se  continuer  avec  la  supérieure.  Sa  figure  esti  circu- 
laire. Comme  elle  a un  peu  plus  d’étendue  que  . l’ouverture 
qu’elle  est  destinée  à boucher,  il  en  résulte  qu’elle  peut  éprou- 
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ver  des  mouvemen»  alternatifs  de  tension  et  de  relâchement. 
Voilà  pourquoi  on  la  trouve  ordinairement  convexe  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  mais  le  plus  souvent  en  dedans,  où  elle 
présente  toujours,  eu  outre,  une  élévation  partielle  due  à la 
présence  du  manche  du  marteau.  Sa  circonférence  s'enchâsse 
en  quelque  sorte  dans  la  rainure  dont  l’extrémité  interne  du 
conduit  auditif  est  creusée.  En  haut  et  en  bas  d’elle,  la  paroi 
externe  du  tympan  est  formée  par  deux  petites  surfaces  os- 
seuses inégales. 

La  paroi  interne,  un  peu  inclinée  en  arriére,  et  plus  éloi- 
gnée ae  l’externe  en  haut  qu’eu  bas,  présente  à considérer  les 
objets  suivans:  i.°  la  fenêtre  ovale,  ouverture  ovalaire,  dont 
le  grand  diamètre  est  horizontal  et  le  petit  vertical , et  qui 
Jfait  communiquer  la  cuisse  du  tympan  avec  le  vestibule.  Lite 
a son  bord  inférieur  presque  droit,  tandis  que  le  supérieur 
'est courbé  en  manière  de  demi-ellipse.  Un  petit  bord  plat 
et  fort  mince,  qui  occupe  son  contour,  la  rétrécit  du  côté  du 
vestibule.  Elle  est  bouchée  par  la  hase  de  l’ étrier,  qui  tient 
- d’une  manière  mobile  à sa  circonférence  au  moyen  d’une 
membrane  très-mince;  a.1’  une  saillie  osseuse,  arrondie  et 
alongée  en  arrière  et  en  bas,  qui  est  située  au-dessus  de  la 
‘ fenêtre  ovale,  et  qui  marque  le  passage  de  l’aqueduc  de  Fal- 
lope  sur  ce  point;  3.° lé  promontoire,  autre  tubercule  assez 
large,  dont  la  forme  varie,  et  qui  borne  en  bas  la  fenêtre  ova- 
-<  le:  cette  éminenperésuUcderadossemcnt  delà  rampe  exter- 
ne dn  limaçon  eputre  le  coté  correspondant  du  vestibule.  Un 
* enfoncement  irrégulier  la  borne  en  arrière,  tandis  (ju’en  de- 
vant elle  correspond  à L’extrémité  d’une  lame  osseuse  qui  sé- 
. pare  le  muscle  interne  du  marteau  de  la  trompe  d’Eustache; 
oq4i9  I*  fcuêlre  rond*,  ouverture  placée  au-dessous  et  un  peu 
-'  «*  arrière  do  promontoire, au  fond  d’une  espèce  d’entonnoir 
oblique  et  irrégulier, qui  la  couvre  en  partie  du  côté  du  tytn- 

- pan;  moins  grande  que  la  fenêtre  ovale,  elle  a une  forme 
triangulaire,  et  «e  .trouve  bouchée  par  une  membrane  qui 

r n’est  point  parallèle  à, celle  du  tympan. 

- ' 1 A.  la  paroi  inférieure  on  voit  la  scissure  glénoïdale , par 
-■  ‘laquelle  sortent  la  longue  apophyse  du  marteau  et  la  corde 

0 du  tympan,  elsutre  le  muscle  antérieur  du  marteau,  avec 

- quelques  vaisseaux  sanguins. 

> La  paroi  supérieure  offre  un  certain  nombre  de  porosités, 

1 qui  donnent  passage,  â-de  petits  vaisseaux  sanguins.  Elle  a 

peu  d’épaisseur,  .j  r . . ..  ■ 

La  paroi  antérieure  présente  le  bec  de  cuiller, petite  lame 
,J  osseuse,  mince, saillante  et  courbée  sur  elle-même^  de  bas 

-i  •.  wdtîeèui.-.  i j j 
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< MiUaut,  tjui  sépare , dans  I ou  te  sa  longueur,  deux  ranau*' 
si(u«»icJ«ii8 du  temporal  «pii  reçoit  l'épiite do 
sphénoïde)  f)<ï  (H's  deux  canaux,  l’un,  supérieur.  est  arrondi, , 
cuti  vert  d un  périoste  très- mince,  et  rempli' -par  le  muscle 
externe  du  marteau;  1 autre,  Inférieur,  forme  la  portion  os  K. 
seuse  de  la  tkohck  d lùistache,  à laquelle  nous  consacrerons^ 
un  article  spécial.  \ i , ....  ,r  , | | 

La  paroi  postérieure  laisse  apercevoir,  t . ° un  canal  court, 
Jabolenx,  dirige  obliquement  en  arrière  et  eu  bas  ,plaoé  fiu-ii 
dessous  de  la  courte  branche  de  l'enclume,  et  triangulairë  à 
sou  «rifipe,  qui  mène  dans  les  cellules  mastoïdiennes;  au- 
dessous,  derrière  la  fenêtre  ovale,  et  au  bas  de  la  saillie  que: 
aqueduc  de  bailope  forme  dans  le  tympau , la  pyramide, 
pptitfl  émiuence  creuse  et  conique  parle  sommet  tourné,  nu 
avant  de  laquelle  sort  leitcndon  du  muscle  de  l'étrier,  dontlo, 
corps cbarun  remplit  lè conduit  qui  occupe  sOncentrcj  3.'->  plus, 
lsas  encore,  une  petite  ouverture,  qui  communique  avrci 
aqueduc  de  ballopc,  et  par  laquelle  le  rameau  supérieur  dn 
nerf  vidicu  pénètre  dans  le  tympan. 

) Indépendamment  do  tou  les  ces  parties,  la  caisse  du  tympan, 
est  encore  traversée  par  une  séné  d’osselets,  au  nombre  de 
quatre,  articulé  s entre  eux  par  diartbrose  et  mus  par  des 
musëles  particuliers.  Ces  osselets,  qui  représentent  uncsdrUi 
de  levier  coudé,  s étendent  de  la  membrane  du  fvmpan  âla 
b neire  ovale;  ce  sont  le  marteau,  i’ünoiÉwBy  fcrxiwKicoiAJBE. 
et  JVrriBXv  Geoffroy  Sflint-Hilaire  a démontré  qu’ils  sont 
les  rudimcns  de  l’appareil  operculaire  des  poissons , dira  les- 
quels seuls  ils  arrivent  à leur  summum  de  développement. 
Ces  musde*  propres  de  ces  osselets  sont  l’intefne  et  l'anté- 
rieur du  tnartenu.  et  celui  de  l'étrier,  que  nous  avons  dé- 
crits en  même  temps  que  les  os  auxquels  il»  se  rapportent. 

,i9  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du,  tympan,  quoique 
décrite,  par  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  nom  impropre  de 
périoste,  n’eat  qu’une  suite  de  la  membrane  du  pliai  yux.  pro- 
longée à travers  la  trompe  d’Euslacbe.  Elle  contribue  à* for- 
mer les  deux  fenêtres,  et  s’applique  contre  la  membrane  dn 
tympan,  dont  la  manche  du  marteau  le  sépare.  Elle  revêt  ton- 
tes les  parois  delà  cavité,  s’étendant  sur  leurs  éminences,  et 
s’enfonçant  dans  toutes  leurs  anfractuosités.  Elle  se  prolonge 
anxsidtms  les  cellules  mastoïdiennes.  Malgré  sa  tonuiVcxtrêine 
die  paraît  un  peu  fibreuse  à le  x téri  curr  Peu  Gé  tre  est-elle  unie 
à une  lame  du  périoste,  mai*  au  moins  ne  peut-on  pas 
douter  qu’elle  ne  soit  muqueuse  à l'intérieur. Tdauchc, résis- 
tante et  vasculaire  cbex  l’ado  lie  et  le  vieillai'd,  elle  a nue 


Digitizec 


OREILLE  _/r 

teinte  rougeâtre, eteontient  bcaucoupde  vaisseaux  sanguin* 
chez  foutant.  Il  s’on  exhale  canliniiellehicnt  une  lnimeurmd- 
queuse  qui  tombe  dans  le  pharynx  parla  trompe  d Ivuslache, 

Les  artères  dé  Ja  caisse  du  tympan  sônt  fournies  par  la 
stylo-mastoïdienne,  la  méningée  moyenne  et  la  carotide  iti- • 
terne.  Ses  veines  sont  difficiles  à suivre.  Scs  nerfs  appartien- 
nent au  facial  et  au  ganglion  sphéno-palatin. 

Le  labyrinthe,  auquel  seul  beaucoup  d anatomistes  acr  ar- 
dent le  nom  d’oreille  interne,  se  trouvé  place  entre  le  tympan 
ot  le  conduit  nuditifinterne.  11  est  composé  de  plusieurs  cavi- 
tés, (jui  communiquent  ensemble,  et  qu  on  appelle  le  vesti- 
bule , le  limaçon  et  les  canaux  demi-circulaires. 

Le  vestibule  est  une  petite  cavité  assez  irrégulière,  quoi- 
qu’à  peu  près  sphéroidale,  située  au-devant  des  canaux  demi- 
circulaires,  en  arrière  du  limaçon,  et  en  dedans  du  tympan, 
dans  l'intérieur  duquel  il  fait  une  saillie  correspondante  iau 
promontoire.  Le  tissu  compacte  du  rocher  le  recouvre  en  bâtit 
et  en  bas.  Une -crête  osseuse,  qni  s'élève  desa  paroi  inférieure, 
le  partage  en  deux  portions  inégales.  Cette  ciêtc  se  porte  en 
dehors  et  un  pen  en  devant,  et  se  termine , au-dessus  de  la 
fenêtre  ovale , par  nnc  petite  pyramide  à sommet  aplati  et 
rugueux.  On  découvre  dans  cette  cavité:  i.®  l’orifice  iutcénd 
de  la  fenêtre  ovale,  placé  en  dehors;  a.®  en  haut,  les  deux 
orifices  antérieursde»  canaux  demi-circulaires,  vertical  supé- 
rieur et  horizontal;  3.°  en  avant  et  en  bas,  l’orifice  de  la  rampe 
externe  du  limaçon;  4®  en  arrière,  les  deux  ouvertures  des 
canaux  demi-circulaires,  vertical  postérieur  ethorizontal,  et 
une  autre  commune  auxdeux  canaux  vcrticaux;5.®  en  dedans, 
plusieurs  conduits  par  lesquels  passentdes  vaisseaux  sanguins 

et  des  fdels  du  nerf  acoustique, et  qui  communiquent  dans  lo 
conduit  auditif  interne;*».®  en  dedans,  ot  très-près  de  l orifice 

commun  des  deux  canaux  demi-circulaires  verticaux , celui, 

quelquefois  presque  imperceptible,  de  l’aqueduc  du  vcstibulej 

Cet  aqueduc  est  un  conduit  extrêmement  étroit,  qui  sc  dmrçpij 
d’abord  en  haut,  puis  eu  arrière  et  en  bas,  et  qui  va  s’ouvrir, 
en  s’élargissant  un  peu,  sur  la  face  postérieure  du  rocher.  • 
On  appelle  limaçon,  une  cavité  formée  de  deux  canaux 
coniques  et  contournés  en  spirale.  Cette  excavation,  logea 
dans  la  partie  antérieure  de  la  portion  pierreusedu  temporal, 
est  située  en  avant  et  en  dedans  du  vestibule  et  du  conduit 
auditif  interne.  Oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant,  il  décrit  deux  spirales  eu  sensinverses, 
suivant  qu’on  l’examine  à droite  ou  à gauche.  Ony  distingué 
un  axe,  une  làmo  qui  eri  forme  les  parois,  une  cloison  spi- 
rale et  un  aqueduc. 
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'L’axe,  on  noyau  central,  commence  vers  le  fond  du  coït-* 
duit  auditif  interne,  d'uù  il  se  dirige  vers  la  partie  in  tenu-  de 
la  portion  horizontale  du  canal  carotidien,  eu  marchant  prêta 
que  horizontalement  d'arrière  eu  avant  et  de  dedans  en  dehors. 

II  a une  forme  conique.  Sa  base,  qui  offre  une  assez  grande, 
largeur,  est  creusée  d’un  enfoncement  dans  lequel  se  loge  une 
branche  du  nerf  acoustique,  qu’elle  transmet  dans  1 intérieur 
de  la  cavité  par  un  grand  nombre  de  pores.  Il  se  termine, en 
se  rétrécissant  toujours  vers  le  sommet  de  l’axe  lui-même,  qui 
est  creusé  d’une  petite  cavité,  dont  l’entrée  est  évasée,  et 
qu'on  appelle  l’entonnoir.  Une  double  rainure  donne  à ce 
noyau  la  forme  d’une  vis.  Sa  surface  présente  un  grand  nom- 
bre  de  trous  pour  le  passage  des  filets  de  la  branche  nerveuse 
dont  nous  venons  de  parler. 

La  lame  qui  forme  les  parois  du  limaçon,  et  qu’on  appelle 
la  lame  des  contours,  est  prolongée  dans  le  tissu  spongieux  de 
la  portion  pierreuse  du  temporal.  En  la  supposant  dévclop-. 
péc,ellc  représente  un  triangle  isocèle  fort  alongé;  mais,  en. 

Îdace,  elle  est  recourbée  sur  elle-même,  dans  le  sens  de  sa 
argeur.  Elle  est  compacte,  et  forme  une  espèce  de  demi-ca-ï 
cal,  dont  les  bords,  un  peu  plus  épais  que  le  reste,  sont  for-? 
tement  unis  à l’axe,  autour  duquel  ou  lui  voit  décrire  deuxi 
tours  et  demi  de  spirale,  en  s'avançant  sur  l’entonnoir.  Ces 
tours  sont  unis  ensemble  d'une  manière  fort  étroite  dans  le 
lieu  où  ils  se  rencontrent,  et  forment  une  cavité  également! 
spirale  qui  décroît  peu  à peu.  ra  sb 

' La  cloison  spirale  partage  le  limaçon  en  deux  parties,  dans 
toute  sa  longueur.  Elle  est  osseuse  dans  la  portion  qui  tient  ht 
l’axe,  et  membraneuse  dans  celle  qui  s’unit  à la  lame  des; 
contours.  Plus  large  vers  la  base  du  limaçon,  elle  finit  sur  • 
l'axe,  vers  le  milieu  du  second  tour,  par  une  sorte  de  bec*;} 
où  commence  la  pointe  de  l'entonnoir.  Sa  portion  osseuse  est 
composée  de  deux  lamelles  entre  lesquelles  on  remarque  un  i 
grand  nombre  de  petits  canaux  pour  le  passage  des  filets  uer«  i 
veux.  Quant  à sa  portion  membraneuse,  elle  est  fort  mince}  o 
on  ne  trouve  plus  qu’elle  depuis  le  milieu  du  second  tour  jus-  i, 
qu'au  sommet,  où  elle  est  percée  d'une  petite  ouverture  ai> 
rondic.  . . , . b aniéf»  ?<!<)>•?, di-os 

La  présence  de  celte  cloison  donne  naissance  à deux  csl^.i 
vilés  qu’on  appelle  les  rampes  du  limaçon.  De  ces  deux  ram-  , 
pes,  l’une,  interne,  communiquerait  avec  la  caisse  «lu  tym-  , 
pan  par  la  fenêtre  ronde,  si  une  membrane  ne  bouchait  pas  . 
celje-ci.  L’autre,  externe,  s’ouvre  dans  le  vestibule.  Celle-ci 
est  plus  étroite  et  plus  longue  que  l'autre  : la  face  de  la  cloi- 
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son  qui  lui  correspond  présente  des  liants  saillante*  et  ray6n- 
mie*.  La  pretufèteest  plus  large  et  pins  courte,  et  la  face  dç 
la  cloison  qnilni  correspond  rugueuse  et  inégale.  Ces  deu* 
rampes  communiquent  ensemble  par  l’ouverture  du  sommet 
delacloison.  Elles  se  rétrécissent  toujours  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  point  de  communication.  Leur  coupe  verticale 
offre  à peu  près  la  forme  d’un  demi-cercle. 

L’aqueduc  du  limaçon  est  un  canal  fort  étroit,  qui  s’ouvre 
en  liant  dans  la  rampe  tympanique,  pris  de  la  fenêtre  ronde, 
et  en  bas,  sur  le  bora  postérieur  dn  rocher,  au  devant  delà 
fosse  jugulaire.  Sa  longueur  est  de  trois  on  quatre  ligues,  et 
sa  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  It 
représente  un  cène  eveux,  fort  alongé. 

A l’égard  des  canaux  demi-circulaires,  ils  sont  an  nomhre 
de  trois,  deux  verticaux,  l’un  supérieur,  l’autre  postérieur, 
et  le  dernier  horizontal.  Creuses  dans  l’épaisseur  de  la  portion, 
pierreuse  du  temporal,  ils  s’ouvrent  dans  le  vestibule.  On  les 
découvre  en  arrière  de  cette  cavité.  Posterieurement  et  infçJ 
rieumnent  ils  correspondent  aux  cellules  mastoïdiennes.  En-, 
tre  eux  se  trouve  Un  espace  pyramidal,  dont  le  sommet  est 
tourné  en  dedans  et  en  arrière,  et  la  base  en  dehors.  Leurs 
parois  sont  formées  d’une  lame  compacte,  plongée  dans  le 
tissu  spongieux  du  rocher.  Leur  surface  interne  est  lisse  et 
poire.  Le  vertical  Supérieur, plus  grand  que  l’horizontal,  mais 
un  peu  moins  étendu  que  le  vertical  postérieur,»  la  convexité 
de  sa  courbure  tournée  directement  en  haut.  II  commence, 
à la  partie  supérieure  et  'intérieure  du  vestibule,  par  une  ou- 
verture elliptique,  assez  large,  et  sc  termine  en  se  réunissant 
avec  le  vertical  postérieur,  en  arrière  et  en  dedans,  de  manière 
à former  avec  lui  un  petit  conduit  commun,  long  de  deux  Ii-, 
gués,  qui  s’ouvre,  par  un  seul  orifice  arrondi,  dans  la  partie 
supérieure  et  interne  du  vestibule,  et  qui  u’a  pas  plus  de 
capacité  que  l’un  des  deux  canaux  dont  la  réunion  le  produit. 
Le  vertical  postérieur  offre  sa  convexité  en  arrière.  11  a Une 
de  ses  extrémités  tournée  en  avant  et  eu  haut,  et  unie  à celle 
du  canal  précédent:  L’aulré,  qui  regarde  en  avant  et  en  bas, 
s’ouvre  isolément  en  bas  et  en  dedans  du  vestibule,  un  peu 
an-dessous  d’une  des  ouvertures  du  canal  horizontal,  par  un 
orifice  évasé,  arrondi  ou  elliptique.  Enfin,  l'horizontal , qui 
est  le  plus  petit  des  trois,  est  situé  entre  les  deux  autres,  cl 
commence  en  devant,  par  une  ouverture  assez  large,  placée 
entre  celle  du  canal  vertieal  supérieur  et  la  fenêtre  ovale.  Il 
a sa  convexité  tournée  en  arrière,  et  se  termine,  en  dedans 
du  vestibule,  par  une  ouverture  étroite,  située  entre  l’orifice 
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inférieur  du  canal  postérieur  cl  foliiico  commua  des  deux  j 
verticaux.  De  ctUoidisposiLioli  il  ré. s ni  le.  «jue  les  trois  canaux 
s’ouvrent  dans  le  vestibule  par  cin<|  orificcr  Seulement,  etiju®  . 
ces  orifices  sont  tous  «le  dimensions  iurgalcs.tr  . il 

Toutes  les  cavités  labyrinthiques  sont  tapissées  par  un*  i 
membrane  très-délicate.,  Dans  les  canaux dcwi-ein.-ulaires, elle! 
forme  des  tubes  beaucoup  plus  petits  que  le  conduit  osseux*, 
et  «pi  sont  fixés  à ses  parois  par  un  tissn  cellulaire, irès-fo. , f 
Les  orifices  isolés  des  canaux  verticaux,  et  fautihieur  du», 
canal  horizontal,  présentent  chacun  une, ampoule  un;  ni  bran 
ntrese.  Ces  trois  ampoules,  ainsi  que  les  extrémités  opposées, 
des  canaux  qui  eu  sont  dépourvues,  aboutissent  dans  un  sac 
commun,  qui  occupe  une  partie  du  vestibule.  Ges  parties  sont, 
remplies  d’une  humeur  qui  donne  au  sac, l'apparence  d'une 
bulle  «l’air.  Un  autre  petit  sac,  contigu  au  précédent , msn#  > 
qui  ne  communique  point  avec  lui,  tapisse  le  vestibule, aux 

fiarois  duquel  il  adhèro  avec  force.  Ce  sac  est  rempli  d'une) 
lumenr  particulière,  et  formé  d’épaisses  tuniques,  dans, les- 
quelles viennent  sc  perdre  les  ramifications  vostibidnirc» «lut, 
nevf  auditif.  Il  envoie,  daus  l'aqueduc  du  vestibule,  un  pPQr  , 
longcmenl  qui  sc  termine,  par  un  petit  cul-de-sac !au-des6oô» , 
«lu  la  dure-mère.  On  trouve,  daus  son  épaisseur*  quelques 
petits  canaux  qui  communiquent  entre  eux,  et  vont  s'ouvirir  1 
en  partie  dans  les  veines  de  la  dure-mère,  ou  former  un  petit  » 
sinns  spécial.  «|ui  se  jette  dans  le  sinus  lSlérid  dcicelte  muni-, 
lira  ne.  La  membrane  du  vestibule  s'introduit,  dans  le  sintts^v 
on  par  l'orifice  de  la  rampe  externe;  après  l’avoir  parcourue  s 
dans  tonte  son  étendue,  elle  redescend  dans  la  rampe  tytupn- 
niqne.  par  l’ouverture  du  sommet  de  la  lame  spirale,  jnîqu’-à  f 
la  fenêtre  ronde,  auprès  de  laquelle  elle  envoie,  dans  l'aqutc- 
duc  du  limaçon,  un  prolongement  qui  se  termine  aussi  pam 
un  cul-de-sac  isoos  la  dure-mère.  On  ignore  quelle  est  la  na- 
ture de  cette  membrane  vasculaire  chez  fondant;  elle  contient  i 
beaucoup  moins  du  Vaisseaux  chez  1 adufte.  et  adhère  aloc4 
si  fort  aux  os.  qu’on  a souvcntdela  peine ù l’apercevoiri  Elle 
sécrète  un  fluide  transparent,  légèrement  visqueux,  et  plus1 
ou  moins  abondant,  qui  remplit  toutes  les  cavités  de  l'oreille,  I 
interne.  -i  . ...  • i • • m-  i . ■ • m .u  i,  uli-j 

Les  artères  dû  labyrinthe  proviennent  «le  la  méningée  j 
moyenne,  de  la  stylo-mastoïdienne,  de  D carotide  interne, afc-« 
de  la  basilaire.  Le  vestibule  a ui«e  veine  qui  se  jette  dans  )•>:> 
golfe  de  la  jugulaire  interne,  après  avoir  traversé  lasubstanao 
du  rocher  par  un  petit  conduit  dont  l’oriGre  est  voisin  de  cen' 
lui  do  l’aqueduc.  Quelques-unes  de  ses  tanins»  viennent  ides 
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canaux  dcmi-oircukires.  Le  limaçon  n npe  autre  veine,  quii 
sort  ilc  la  vamps  interne,  près  do  l’aqueduc,  traverse  luno«/ 
cher,  et  s’ouvre  dans  le  sinus  latéral. 

II.  C’est  à peu  près  vers  le  second  mois  de  la  gestation  quoi 
1»  partie  externe  de  l’organe  auditif  commence  à se  montrer 
dans  l’cmbrvoi».  Llld apparaît  sous  la  forme  d’une  petite  émi- 
nence triangulaire*  dont  le  ceutve  est  garni  d'une  iucisure 
longitudinale,  indiquant  la  trace  de  la  conque.  L’anthélix  se. 
montre  dès  le  troisième  mois.  Le  lobule  est  la  dernière  partie 
qui  s’isole.  O’aillcars  le  pavillon  de  l’oTeille  est  d’autant  plus  i 
jrntit,  proportionncllemcut  à la  tète,  que  le  fœtus  est  lui— 
même  plus  jeune.  Sou  cartilage  se  développe  dès  le  troisième 
niois,  quoiqu’il  ne  sdit  pas  encore  entièrement  achevé  à l’iivi 
poque  delà  naissance. La  portion  osseuse  du  conduit  auditif 
citerne  commence  à sc  former  quelque  temps  après  la  nais* 
sxnee,  par  l’accroissement  du  cadre  du  tympan.  La  peau  qui 
le  tapisse  est  plus  molle  et  plus  épaisse  que  chefc  l'adulte. 
-«Lia  caisse  du  tympan  est,  proportion  gardée,  plus  étroite 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  qu’à  une  époque  pluséloi-, 
gnéo;  parce  que  l’apophyse  mastoïde  n’a  encore  presque  pas 
pris  de  -développement.  Un  liquide  épais  et  gélatineux  la  rem- 
jdH  pliez  l'adulte.  Le  cadre  du  tympan,  et  par  suite  la  meuir. 
1mm  0 elle-même,  sont  d’autant  plus  étendus  que  l’embryon, 
est  plus  jeune:  à cinq  mois,  tous  deux  surpassent  encore  le 
pavillon  de  l’oreille.  En  même  temps  ils  sont  plus  rapprochés 
do  la  surface  du  corps,  de  sorte  que  leur  partie  supérieure  se 
trouve1  prosfju’en  contact  avec  1 entrée  de  la  portion  éarlila- 
ginonse  du  conduit  auditif  externe.  La  membrane  est  d’abord 
beaucoup  plus  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Les  osselets  sont  déjà  formés,  quoique  encore  cartilagi-  • 
neux,  au  troisième  mois  de  la  gestation.  Ce  sont,  de  tous  les 
os  du  Corps,  ceux  qui  paraissent  et  se  développent  les  pre-  . 
inters.  Dans  le  fœtus  à terme,  ils  sont  aussi  volumineux  que 
cher  l’adulte.  Il  s commencent  à s’ossifier dès  le  troisième  mois*  1 

Le  labyrinthe  membraneux  existe  bien-avant  l’osseux.  Ou 
le  léouve  dès  le  troisième  mois,  parfaitement  développé  dans 
la  masse  cartilagineuse  du  rocher.  Il  est  même  alors  plus  fa? 
cile  à démontrer  que  dans  la  suite,  et  formé  de  membrane*  i 
plus  dures,  plus  résistantes.  Ces  membranes  sont  d'abord  au 
nombre  de  deux,  superposées;  mais,  peu  à peu , l’extérieure  t 
disparaît,  et  l’on  n’en  trouve  plus  de  tracta  àiseptmois.  il  i, 

Le  labyrinthe  osseux  commence  à se  former  Avant  la  sub- 
stance osseuse  du  rocher;  et,  comme  sa  formation  coïncida 
ami  là  disparition  de  la  membrane  extérieure  du  labyrinthe  I 
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membraneux,  il  n’est  pas  improbable  que  celle-ci  Jui  donne 
naissance. 

IU.  Les  vices  de  conformation  de  l'organe  de  l’ouïe  «ont, 
l'absence  du  pavillon  de  l'oreille, son  occlusion,  l'absence  dti 
lobule,  son  adhérence  avec  la  peau  de  la  tête,  la  grandeur 
excessive  du  pavillon,  l'absence  d'un  ou  de  plusieurs  osselets, 
leur  développement  extrême,  la  fusion  des  cavités  labyrin- 
thiques en  uue  seule,  etc.  La  plupart  de  ces  difformités  sont 
congéniales,  et  résultent  d’un  arrêt  de  développement. 

IV.  Les  plaies  de  la  conque  auriculaire  doivent  être  immé- 
diatement réunies  au  moyen  d'emplâtres  agglutinalîfs  ou  de 
quelques  points  de  suture,  suivant  que  la  division  est  plus  oa 
moins  étendue,  et  comprend  ou  non  toute  l'épaisseur  de  l’or- 
gane.  Cette  partie  est  une  de  celles  que  l’ou  assure  avoir  été 
réappliquées  avec  succès  après  uue  ablation  complète;  mais 
i il  est  permis  d’élever  quelques  doutes  sur  l'exactitude  de  ces 
iBssertions.  Elles  doivent  seulement  engager  à ne  jamais  ache- 
: ver  de  séparer  le  pavillon  de  l’oreille,  quelque  faible  que  pa- 
raisse le  lambeau  qui  le  retient  encore  au  reste  de  la  tête:  ota 
iftvu  la  réuuioa  s’opérer  alors,  et  des  guérisons  inespérées 
-avoir  lieu.  Bien  qu’il  ne  faille  pas  partager  le  sentiment  des 

anciens  sur  le  danger  des  piqûres  faites  au  fibro-carlilage  auri- 
culaire, on  doit  cepcqdantaccorderunegrandeaUentionaux 
blessures  de  ce  genre, parce  qu’elles sontassez fréquemment 
suivies  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaircdenseelserré  qui 
recouvre  cette  partie.  11  faut  également,  lorsqu'on  a recours 
à la  suture,  éviter  de  multiplier  les  points  d'aigaille  au-delà 
i de  ce  qui  est  rigoureusement  indispensable.  Enfin,  toutes  les 
fois  qu’un  bandage  doit  passer  sur  l’oreille,  surtout  si  çètte 
partie  est  enflammée,  il  faut  éviter  de  la  comprimer,  et 
placer,  d’une  part , un  coussinet  do  charpie  entre  la  tète  et 
la  conque  , de  l'autre,  remplir  les  anfractuosités  de  celle-ci , 
afin  qu’elle  ne  soit  ni  pressée  inégalement,  ni  appliquée  contre 
les  os  du  crâne.  Lorsqu'on  néglige  ces  précautions , les  ban- 
dages les  plus  simples  deviennent  promptement  insupporta- 
j blés;  ils  occasionent  de  violentes  douleurs,  et  dans  certains 
i cas,  la  plilogose,  ou  même  la  gangrène  de  toute  l’épaisseur 
-•  de  la  conque. 

Le*érysipèle$,les  dartres,  les  ulcères  <la  pavillon  de  l’oreille 
ne  présentent  aucune  indication  particulière.  Les  abcès  de 
cette  partie  doivent  être  ouverts  à leur  point  le  plus  déclive, 
et  l’on  en  comprimera  ensuite  les  parois  afin  de  faciliter  une 
mutuelle  agglutination.  11  est  rare  que  le  lobule  de  l’oreille 
manque;  et,  daus  ce  cas,  il  u’en  résulte  ni  gêne,  ni  diflor- 
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mité.  H n’en  est  pas  de  môme  de  \à  lOngdenrtrop  considé- 
râble  de  celle  -appendice,  que  Boveravudescendrejusquesur 
le  cou  et  recouvrir  une  partie  de  la  jotle.llfaut  alors  marquer 
avec  de  l’encre  la  forme  qu’il  doit  avoir1,  et  retrancher  , 
avec  des  ciseaux,  tout  ce  qui  excède  les  proportions  normale». 
La  perte  entière  de  la  conque  auriculaire  occasione  une  dif- 
formité assez  désagréable  et  une  dureté  d’onie  qui  se  dissrpé 
cependant,  chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  après  un. 
temps  fort  court.  Il  serait  toutefois  facile  de  remédiera  la  porte 
de  l’organe,  en  faisant  construire  un  cornet  acoustique,  léger, 
en  cuir  bouilli , et  qui  ressemblerait,  pour  la  forme  et  lued»- 
loration , à la  conque  opposée.  Un  tube  d’argent,  à parois 
minces  , engagé  dans  le  conduit  auditif  externe,  terminerait 
jte  cornet  dont  il  s’agit , et  le  maintiendrait  facilement  dans 
la  situation,  qu’il  doit  conserver. 

La  perforation  du  lobnle  de  l’oreille  est  une  opération 

Îrop  peu  importante  pour  nous  occuper  long-temps  ici.  On 
’exécule  en  plaçant  sous  la  partie  urt  bouchon  de  liège  qui 
lui  sert  d’appui , et  dans  lequel  s’enfonce  la  tige  cylindrique 
avec  laquelle  ou  la  traverse.  Ua  cylindre  de  plomb  ou  un 
anneau  d’or  passés  dans  le  trou  qui  vient  d’ôtre  fait,  le  main- 
tiennent béant  jusqu’à  la  formation  delà  cicatrice.  Un  gonfle- 
ment léger  et  une  suppuration  médiocre  sontles  suiteeordi- 
naires  de  cette  perforation,  qnela  modefaitplussouvent  exé- 
cuter nue  la  nécessité  de  placer  un  exutoire  au  voisinage  des 
bo niiï'ior . .1  . .*  ...  -JT 

yeux  ou  du  uez.  , 

Le  conduit  auditif  externe  peut  être  le  siégé  de  lésions  nom- 
breuses, dont  le  résultat  ordinaire  est  un  obstacle  apporté  au 
passage  des  vibrations  sonores , etparconsequentl  imperfec- 
tion ou  la  perte  entière  de  l’ouïe.  Lescnfans  naissent  quelque- 
fois avec  ce  canal  oblitéré,  soit  par  une  lame  entanee  anor- 
male,  soit  par  l’agglutination  mutuelle  de  ses  parois  membra- 
neuses, soit  enfin  par  l’absence  totale  du  conduit  osseux  du 
temporal.  Dans  le  premier  cas,  la  conque  auriculaire  est  par- 
faitement conformée.  On  observe  seulement,  à sa  partie  lanlus 
profonde,  une  cloison  tantôt  mince  et  molle,  tantôt  solideet 
résistante,  qui  occupe,  oü  l’orifice  du  canal  auriculaire,  ou  son 
milieu,- ou  le  voisinage  delà  membrane  du  tympan.  La  pres- 
sion exercée  sur  cette  membrane  avec  le  doigt  ou  au  moyen 
d’un  stylet  mousse,  permet  de  reconnaître  son  épaisseur,  et  de 

' sentir  le  vide  formé  derrière  elle  par  la  portion  du  conduit 
qu’elle  recouvre.  Lorsque  la  cloison  dont  il  s’agit  est  placée  a 
l'extérieur , il  est  facile  de  l’iuciser  crncialement  avec  la  pointe 
d’un  bistouri,  et  d’ett  emporter  les  lambeaux.  Une  tente  de 
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diarpieialtoduitedansl:or*:illcsCrtctOittiteà*mpèdier  Lifo*», 
liiatiou  d’une  cicatrice  trop  étroite.  Cillez  Les  sujets  où  celte 
espèce  de  diaphragme  est  plus  profondément  situé,  la  pin* 
denee  conseille  d’entourer  la  lame  du  bistouri  de  linge  jusque 
près  de  sa  pointe,  afin  d’éviter  lalésiou  de  la  membrane  du 
tympan.  Les  lambeaux  ne  pouvant  être  emportés,  il  faut  le* 
abandonner,  en  les  tenant  soigneusement  écartés  aTec  une  mâ- 
che solide.  Enfin,danslesca*  plusraresoùla  production  anor- 
male est  tellement  rapprochée  de  la  cloison  da  tympan  qu  ■ lie 
semble  y adhérer,  on  peut,  à l’exemple  de  Luschevin,  porter 
sué  elle  un  cylindre  de  nitrate  d'argent  fondu,  et  la  ilétruiro 
par  exfoliation.  Cette  opération  est  des  plus  simples.  Le  sujet 
étant  exposé  à un  vif  ray  on  de  lumière, et  lu  conque  du  l'oreille 
étant  portée  eu  haut,  atin  d’eifncer  la  courbure  du  conduit} 
on  porte  le  caustique,  enchâssé  à l'extrémité  d'un  tuyau  db 
pltime,  sur  La  membrane  que  l’on  se  propose  du  percer, ctoo 
J’v  laisse  séjourner  pendant  une  demi-minute  enviroiiiGctte 
application  doit  être  réitérée  tous  Ica  trois  ou  quatre  jours,  jusu 
qu'à  oc  que  l’ouverture  désirée  paraisse  assez  considémbko! 

L’oblitération  congénialc  du  canal  auriculaire  qui  dépemi 
de  la  mutuelle  apposition  de  ses  parois  membraneuses . est 
beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  11  est  difficile  de  dé  ter  l- 
ntincr,  en  effet,  sur  le  plus  grand  nombre  des  malades,  sè 
J'occlusion  est  complète  et  s’étend  à toute  la  longueur  du. conb 
cl  ii  i ( , ou  si  elle  est  bornée  à son  tiers  ou  à i;i  moitié  nu  tcnüurei 
Celte  incertitudccxigeque  le  chirurgien reduulde  d’.-itteulioitj 
dans  l’examen  des  parties,  et  de  prudence  dans  l’exécution  <lu. 
l'opération  que  leur  état  nnormal  réclame.  L’extrémité  du 
doigt  indicateur,  portée  à l’endroit  OÙ  le  canal  doit  exister, 
permet  ordinairement  de  séuiir  l'existence  du  ennui  osseux  , 
malgré  la  présence  des  partiesmoües  qui  le  ferment.  Dans  ces 
cas,  l’audition  ne  saurait  être  exécutée,  et  les  orgaocs  dé  lu 
parole,  demeurés  sans  instruction,  restent  inactifs.  Afin  du  re- 
médier à d’aussi  déplorables  infirmités,  on  peut,  la  conque 
auriculaire  étant  tirée  en  haut,  et  le  sujet  convenablement 
maintenu,  plonger  dans  la  direction  du  canal,  et  «à  l'endroit 
où  il  devait  exister,  un  petit  trois-quarts  , dont  le  poinçon 
soit  peu  aigu  et  le  moins  saillant  possible  au-delà  do  la  «an- 
nule. On  peut  enfoncer  l’instrument'  depuis  deux  jusqu’à 
quatre  et  cinq  lignes.  Lorsque  le  défaut  de  résistance  fait 
connaître  que  l’obstacle  est  surmonté,  il  faut  ôter  le  poinçon 
du  trois-quarts , et, 'à  l’aide  de  sa  canule,  introduire  dans  < 
l’oreille  un  bout  de  bougie  de  gomme  élastique,  auquel  ou 
fait  succéder  ensuite  des  méclies  de  charpie.  Si , dans  ces 
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occasions,  le  fondait  auditif  était  entièrement  fermé  , et 
que  la  surdité  fût  absolue  , ne  pourrait-on  pas  plonger  le 
trois-quarts  jusque  dans  la  caisse  du  tympan,  et  perforer  la 
membrane  qui  la  fermé,  nprès  avoir  traversé  la  substance 
anormale  placée  au  devant  d’cllo?  Bien  ne  uoos  semble  cou- 
iré-dndiquer  cette' opération , dont  le  résultat  le  plus  dé  fa* 
vorabie  serait  de  laisser  le  sujet  sans  soulagement. 

Lorsque  le  canal  osseux  du  temporal  manque  entièrement, 
la  conque  auditive  elle-même  ne  s’est  pas  développée.  J/a 
région  auriculaire  est,  dans  toute  son  étendue,  plane,  solide, 
et  sans  aucune  trace  de  perforation.  Un  tel  état  est  absolu» 
ment  incurable.  ' ■ - i | 

L’inflammation  des  parois  du  conduit  auditif  externe  doit 
toujours  ôlrc  promptement  et  activement  combattue  à l’aide 
des  médications  antiphlogistiques  et  résolutives.  Elle  est  fa» 
cilc  à reconnaître,  et  l'on  (toit  insister  sur  l'emploi  dés 
moyens  curatifs  qu’elle  réclame , jusqu’à  ce  que  scs  (1er 4 
niùrcs  traces  aient  disparu.  Cher.  les  jeunes  sujets,  ainsi  que 
le  fait  observer  Itnrd,  le  canal  étant  fort  étroit,  la  tuméfaction 
inet  promptement  sos  parois  en  contact,  et  lorsqu’elles  y 
demeurent  pebdant  quelque  temps,  elles  peuvent  contracter 
des  adhérences , qui  , après  la  guérison  de  la  maladie,  les 
empêcheront  dé  revenir  sur  elles-mêmes , et  seront  la  cause 
de  i’oednsion  dü  conduit.  Ces  oblitérations  , accidcntclle-l 
ment  survenues  après  la  naissance , doivent  être  détruites 

1>ar  les  mêmes  moyens  que  si  elles  étaient  oongéninles.  Chez 
es  sujets  adultes , l’irritation  de  la  membrane  qui  tapisse  lè 
conduit  amlitifievterne  est  souvent  fort  opiniâtre;  elle  per» 
siste  pendant  fort  long-temps  à l’état  chronique,  présentant 
seulement  à certains  intervalles  des  recrudescences,  que  les 
causes  les  plus  légères  suffisent  pour  déterminer.  Or,  sous 
l'influence  de  ces  phlegtnasjes  prolongées,  la  membrane  mu- 
queuse, le  tissu  cellulaire,  et  même  le  fibro-cartilage  qu’elle 
recouvre  s'épaississent  et  déterminent  on  tel  rétrécissement 
du  conduit,  que,  chez  certains  sujets,  il  peut  à peine  admet- 
tre le  stylet  le  plus  délié.  Combattre  l'irritation  de  la  ma-- 
iiièrc  la  plus  rationnelle,  et  dilater  le  canal  pari  introduction 
de  mèches  et  de  bougies  de  gomme  élastique,  dont  on  aug- 
mente graduellement  le  volume  ; telles- sont  les  indications 
qui  se  présentent  alors,  et  qu’il  faut  s’efforcer  de  remplir.  ; 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  sécrétion  du  cérumen  est  tou- 
jours plus  ou  moins  altérée;  mais  cé  phénomène  disparaît 
lorsque  les  parties  cfnt  repris  leur  état  dortnaL  II  serait  dan- 
gereux d’employer,  pour  atteindre  ce  bot,  le  moyen  préconisé 
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par  Earle.  Ce  praticien  conseille  eu  effet  de  détruire  une  por- 
tion de  la  membrane  épaisse  du  couduit  auriculaire,  eu  y 
injectant  une  dissolution  de  nitrate  d'argent',  mais  qui  ne  voit 
que,  l'action  de  ce  caustique  ne  pouvant  être  bornée  à volonté, 
il  peutaisément  atteindreet  détruire  la  membrane  du  tympan? 
Si  donc  on  croyait  devoir  désorganiser  la  portion  tuméfiée 
des  parois  du  conduit  auditif,  il  faudrait  porter  sur  elle  ou 
un  caustique  solide , ou  un  pinceau  chargé  de  quelque  pré- 
paration escarrotique.  Ce  moyen,  ainsi  modifié,  peut  être, 
dans  certains  cas,  d'une  utilité  d’autant  pins  grande  qu'eu 
même  temps  qu’il  élargit  le  conduit  obstrué,  il  modifie  puis- 
samment les  mouvemens  vitaux  dans  les  parties  qu'il  atteint, 
et  tend  à les  ramener  à leur  état  normal. 

Chez  quelques  sujets,  les  parois  du  conduit  auditif,  bien 
que  non  tuméfiées  d'une  manière  notable,  se  rapprochent  d 'un 
côté  à l’autre,  et  diminuent,  en  l’aplatissant,  le  passage  que 
doivent  parcourir  les  vibrations  sonores.  D’autres  fois  le  tra- 
gns,  l'antitragus  et  l’anthélix  , rapprochés  au  foud  de  la 
conque  auditive , obstruent  l’orifice  du  canal  auriculaire,  et 
déterminent  ainsi  la  dureté  de  l’ouïe.  C'est  dans  ces  cas  que 
des  canules  d’argent,  longues  de  quelques  lignes,  à parois 
minces,  et  susceptibles  d’écarter  les  parties  rapprochées, 
sout  spécialement  utiles,  et  rétablissent  l’intégrité  des  fonc- 
tions do  l’oreille.  Larrey  pense  que,  chez  quelques  sujets,  la 
perte  prématurée  des  dents  molaires  de  l’uneou  de  l’autre  mâ- 
choire, le  développement  de  tumeurs  lymphatiques  à la  région 
mastoïde,ou  enfiudcs  cicatrices  difformes  situées  au  voisinage 
de  la  conque  auditive  peu  veut  occasioner  des  déviations  du  con- 
duit auriculaire  dout  elles  obstruent  l’orifice,  et  rendre  ainsi 
la  perception  des  sous  difficile  ou  même  impossible.  Les  canules 
métalliques  semblcut  à ce  praticien  présenter  plusieurs  incou- 
véniens,  et  il  leur  préfère  de  petits  cornets  en  gomme  élas- 
tique, légèrement  recourbés,  longs  de  cinq  à six  lignes,  qui 
pénètrent  dans  le  conduit  auditif.  L’extrémité  extérieure  de 
ces  cornets  est  évasée,  et  s’engage  entre  les  replis  du  tragus, 
de  l’antitragus  et  de  l’authélix,  qu’elle  écarte,  eu  les  plaçant 
dans  des  rapports  convenables  avec  l’orifice  du  canal  que  leur 
tige  occupe.  Colorés  avec  un  vernis  inaltérable,  couleur  de 
chair,  et  placés  au  fond  de  l’oreille,  les  inslrumcus  dout  il 
s'agit  n’occasionent  ni  gêne,  ni  difformité 

Des  corps  étrangers  de  nature  variée  peuvent  être  introduits 
dans  le  caual  auditif  externe.  Ils  viennent  de  l’extérieur,  ou 
sout  formés  dans  les  parties  elles-mêmes.  Les  substances  liqui- 
des introduites  dans  l'oreille  détumincul  au  fond  de  cet  or- 
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ganc une  sensation  désagréable,  qui  ne  larde  pas  à »c  dissiper. 

1 inclinaison  de  la  télé  sur  le  côté  qui  eti  est  le  siège  suffisant 
pour  en  faire  disparaître  la  cause,  Si  dépendant  ces  liquides; 
eiant  épais  et  visqueux,  ue  pouvaient  s’écouler  spontanément' 
il  conviendrait  de  les  absorber  avec  une  tnâuhc  de  coton  où 
de  charpie  portée  dans  le  conduit  qu’ils  irritent  Les  insCctci* 
qui  pénètrent  quelquefois  au, fond  du  canal  externe  dedWillu 
y provoquent  pue  douleur  vive,  continuelle,  avec  des  exaspé-. 
rations  .correspondantes  aux  mouvemens  les  plus  violens  de 
1 animai,  et  une.  otite  intense  ne  tarde  pas  k se  manifester.  Il 
iaut  alors  examiner  la  partie  avec  attention,  et  retire»  Flirt— 
secte,  soit  en  le  saisissant  avec  despinces,  soit  en  Penche»#-’ 
trant  dans  une  houlette  de  coton,  soit  enfin  en  l’attirant  au 
moyen  d’une  substance  visqueuse  et  collante  portée  sur  lui.  Sr 
cgs  procédés  ne  réussissent  pas,  il  convient  de  faire  coucher  le* 
spjet  sur.le  côté  sain,  et  de  remplir  le  conduit  d’huile  d’âman*' 
des  douces.  Bientôt  l’animal  cesse  de  remuer,  périt,  et  rien  ne 

s uppose  plus  à son  extraction.  j,t-.  ■ . t r i . • 

.jLes  boulettes  de  papier  ou  de  verre , les  haricots,  les  pois' 
tous  les  corps  étrangers  du  même  genre  introduits  dans* 
les  oreille^  doivent  en  être  promptement  retirés.  Ils  déterhfi*1  ’ 
nentde  vives  inflammations,  des  céphalagies  habituelles f 
chez  plusieurs  sujets,  desotorrbées  opiniâtres,  la  carie  des  os/ 
la.  (iésorgauisatiou  de  l’appareil  auditif  et  même  la  mort  outl 
vlP  la  *u,te  de  leur  séjour  dans  ces  parties.  Les  accidens  de  cè  * 
genre  sont  asses  frûquens  chea  le»  enfans.  Oh  doit  alors  ex  a- 1 
miner  avec, attention.  la  nature,  la. forme  et  la  situation  dnl> 
cqrps  etranger.  Si  sa  figure  est  irrégulière,  et  qu’on  puisse  h?’ 
Aaisii  avec  des  pinces  déliées  et  solides,  cc  moyen  doit  être 
préféré  à tout  autre.  Mais  il  faut  éviter  de  l’appliquer  à des  1 
coips  arrondis  et  durs  sur  lesquels  les  mors- de  l’instrument  ’ 
ii  auraient  pas  de  prise,  et  qui  seraient  à chaque  fois  plus  pro- 
fondément repoussés  par  eux  au  fond  de  l’organe.  Dans  ces  1 
ca^.  qne  petite  curette,  glissée  entre  les  parois  du  conduit  et 
1 e jcorps é trange r, et  parvenue  derrière  celui-ci,  sert  à le  pous- 
ser au  dehors.  C’est  ordinairement  le  loiig  de  la  paroi  infé-  ' 
rie ure  du  canal  que  l'instrument  cfoitêli*e  porté,  à raison  de  la 
situation  oblique  delà  membrane  du  tympan,  delà  courbure 
en  bas  du  conduit  lai-métue,  et  surtout  de  la  plus  grande  4 
« tendue  de  son  diamètre  vertical,  par  lëqaèl  lc  corps  étranger , 
est  moins  serré  quo  par  le  diamètre  opposé.  Lorsque  ce  côrps 
est  fragile,  comme  léserait  uhe  bonle  crcttse  dé  Verre,  il  faut 
éviter  de  le  briser  dans  l’organe,  ou,  si  éét  accident  arrive  , 1 
5 efforcer  d en  extraire  tous  les  fragment  afin  de  piévenir  la 
x.  xn.  6 
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violente  inflammation  qu’ils  occasioneraient.  Enfin,  dans  le* 
cas  où  les  substances  introduites  dans  Pareille  sont  molles, 
susceptibles  de  se  gonfler  par  l’humidité,  et  retenues  avec 
beaucoup  de  force,  il  est  quelquefois  possible  de  les  diviser 
avec  un  bistouri  entouré  de  linge  jusque  près  de  sa  poiute.  Ce 
procédé  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu'il  semble  prati- 
cable. La'  saine  pratique  ne  permet  presque  jamais  d'aban- 
donner à eux-mêmes  les  corps  étrangers  qui  nous  occupent,  et 
-de  confier  leur  expulsion  à la  nature;  car,  si  on  les  a vus  dé- 
tachés et  portes  au  dehors  par  la  suppuration,  dans  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas,  ils  ont  occasioné  les  accidens  les 
plus  dangereux.  L'indication  de  les  retirer  promptement  est 
d'autant  plus  pressante  qu’ils  occasionent  des  douleurs  plus 
vives,  et  qu'ils  sont  susceptibles  d'augmenter  de  volume.  Il 
est  presque  inutile  d’ajouter  que,  pour  faciliter  leur  sortie,  et 
rendre  le  jeu  des  instrumens  moins  pénible,  quelques  injec- 
tions huileuses  doivent  être  d’abord  faites  dans  le  conduit: 
des  saignées  locales,  destinées  à diminuer  le  gonflement  des 
parties  irritées,  peuvent  être  fort  utiles.  Enfin,  après  l’opé- 
ration, des  applications  de  sangsues  et  d'autres  moyens  du 
même  genre  sons  fréquemment  utiles,  afin  d’apaiser  l’irrita- 
tion dont  l’organe  continue  d’être  le  siège. 

Parmi  les  substances  étrangères  que  le  conduit  auditif  ex-  » 
terne  peut  recéler,  le  cérumen  mérite  une  attention  spéciale. 
Cette  humeur,  devenue,  chez  quelques  sujets,  plus  abondante 
et  plus  épaisse  que  dans  l’état  normal,  s’accumule  au  fond  du 
canal  auriculaire,  s’y  durci«  par  l’évaporation  ou  l’absorption 
de  ses  parties  les  plus  ténues,  et  forme  enfin  un  bouchon  qui 
s’oppose  entièrement  au  passage  de  l’air  et  des  éhranlemens 
sonores.  Les  sujets  adultes  et  les  vieillards  sont  plus  exposés 
que  les  enfans  aux  lésions  de  l’audition  produites  par  cette 
cause.  Il  est  permis  de  penser  que  la  surdité  a été  déterminée 
par  l’accumulation  cérumincuse  lorqu’elle  est  survenue  len- 
tement, sans  avoir  été  précédée  de  douleurs  internes,  ou  d’é- 
coulemcns  par  l’oreille,  et  d’une  manière  en  quelque  sorte 
spontanée.  Si  alors  on  examine  le  conduit  auditif  en  l’expo- 
sant à un  rayon  de  soleil,  on  y trouve  un  corps  jaunâtre  ou- 
brunâtre,  plus  ou  moins  dense,  insensible,  qui  en  occupe  le 
fond,  et  remplit  plus  ou  moins  complètement  sa  cavité.  Celle 
cause  de  la  surdité  étant  reconnue,  on  la  détruit  aisément. 
Il  suffit  pour  cela  de  ramollir  la  masse  formée  parle  cérumen 
au  moy»  n de  l’eau  de  savon  ou  de  l'huile  tiède,  et  de  l’extraire 
ensuite  avec  une  curette  ou  avec  des  pinces. 

l’articipant  à l’organisation  de  la  peau  et  à celle  des  tuui- 
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que*  muqueuses,  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif 
externe  devient  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  en  partie  cu- 
tanées et  en  partie  semblables  aux  polypes  des  fosses  nasales, 
de  l'utérus  ou  du  vagin.  Ces  productions  sont  tantôt  molles 
et  en  quelque  sorte  vésiculeuses,  tantôt  solides,  au  contraire, 
et  formées  par  le  tissu  fibreux.  Ordinairement  implantées  à 
l’orifice  externe  du  conduit,  et,  ne  pouvant  le  dilater,  elles 
se  portent  bientôt  au  dehors,  s’y  développent , remplissent 
le  fond  de  la  conque  auditive,  et  quelquefois  dépassent  sou 
niveau,  de  manière  à tomber  sur  le  cou.  Lorsque  les  tumeurs 
de  ce  genre  sont  peu  volumineuses,  et  que  leur  pédicule  est 
mince,  on  peut  facilement  les  exciser  avec  des  ciseaux  à lames 
fines  et  bien  évidees.  Mais  ordinairement  elles  naissent  d’un 
point  trop  reculé  du  canal  pour  que  cette  opération  soit  pra- 
ticable, et  il  faut  lui  préférer  l’arrachement  ou  la  ligature.  On 
exécute  le  premier  de  ces  procédés  en  saisissant  le  polype  le 
plus  près  possible  de  sa  base,  avec  des  pinces  à branches  fe- 
nétrées  et  garnies  de  dentelures,  et  on  l’attire  an  dehors  ca 
le  tordant  sur  lui-méme.  L’ccoulement  sanguin  qui  suit  sou 
arrachement  doit  être  arrête  au  moyen  de  quelques  bande- 
lettes de  charpie  entassées  dans  le  conduit  auditif.  Si  l’on  pré- 
fèreà  ce  procédé  la  ligature,  il  faut  la  porter  sur  le  pédicule 
du  polype  à l’aide  du  porte-nœud  de  Desault , et  l’étreindre 
ensuite  avec  le  serre-nœud  de  ce  praticien  Ces  instrumeus 
doivent  être  construits  sur  d’assez  petitesdimeusious  pour  s’ac- 
commoder à la  délicatesse  des  parties  sur  lesquelles  on  les  fait 
agir.  Le  pronostic  des  polypes  qui  nous  occupeut  ne  doit  pas 
être  aussi  favorable  qu'on  le  croit  généralement.  Leur  exis- 
tence est  souvent  liée  à celle  d’un  état  fongueux  de  toute  la 
membrane  qui  leur  doune  naissance,  et  leur  destruction  alors, 
ainsi  que  le  fait  observer  llard,  est  rarement  suivie  d’une 
amélioration  durable  dans  les  fonctions  de  l'oreille. 

Quel  que  soit  le  moyen  que  l'on  ait  employé  pour  débar- 
rasser le  conduit  auditif  de  la  tumeur  qui  l’obstruait,  il  reste 
presque  toujours  une  portiou  de  son  pédicule  qu’il  faut  cau- 
tériser afin  de  prévenir  la  récidivé  du  mal.  Cette  seconde  opé- 
ration peut  être  exécutée  de  la  manière  suivante:  lesujet  étant 
convenablement  situé,  on  introduit  au  fond  du  canal,  et  au- 
delà  des  racines  de  la  tumeur,  un  petit  bourdonne!  lié,  dont 
le  fit  pend  à l’extérieur,  et  qui  a pour  objet  de  préserver  la 
membrane  du  tympan  de  toute  atteinte.  Un  troebisque  fort 
mince  de  nitrate  d’argent  fondu,  ou  un  pinceau  chargé  de 
chlorure  d’antimoine  liquide  sont  ensuite  portés  sur  le  point 
â cautériser,  et  doivent  y être  laissés  pendant  quelques  se* 
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tondes.  On  absorbe  ensuite  les  parcelles  détachées  du  caus- 
tique, et  l’on  retire  le  bourdonDet  qui  occupe  le  fond  du  ca- 
nal. Cette  opération  réitérée  trois  ou  quatre  fois  suffit  pour 
achever  de  détruire  le  reste  du  polype,  et  pour  assurer  la  gué- 
rison. Les  caustiques  ne  sont  plus  mis  en  usage  contre  la  tu- 
meur elle-même,  qu'ils  irritent  et  qu’ils  sont  susceptibles  de 
faire  passer  à l’état  cancéreux. Le  cautère  actuel  employé  par 
Scultet  et  par  Marchetti  pour  consumer  les  racines  des  po- 
lypes auriculaires  arrachés,  doit  être  constamment  proscrit, 
à raison  de  la  facilité  avec  laquelle  son  action  peut  se  pro- 
pager aux  parties  profondes  de  l’organe  de  l’audition. 

11  ne  doit  être  ici  question  ni  de  I’otïte  , ni  de  l’oXHORRéEj 
nous  nous  bornerons  à faire  observer  que  les  ulcères  du  con- 
duit auditif,  ainsi  que  les  irritations  habituelles  dont  il  peut 
devenir  le  siège,  dépendent  fiéquemmeut  des  titillations  qne 
les  malades  y exercent,  ou  de  l’abus  des  préparations  irritan- 
tes qu’ils  y appliquent,  soit  en  pommades,  soit  en  injections. 
L’oreille  est  un  organe  doué  d’une  telle  délicatesse  qu’il  faut 
toujours  éviter  de  la  tourmenter  inutilement, et  que  les  sub- 
stances adoucissantes  sont  presque  les  seules  qui  convien- 
nent au  traitement  local  de  ses  maladies.  Si  l’on  croit  devoir 
quelquefois  recourir  à d’autres  moyens,  ce  ne  doit  être  qu’a- 
vec une  grande  réserve,  et  en  observant  attentivement  leurs 
effets. 

Les  tumeurs  purulentes  qui  se  forment  à la  région  mastoï- 
dienne doivent  «txciter  toute  l’attention  des  chirurgiens.  Elles 
diffèrent  entre  elles  de  siège  et  de  gravité.  Les  unes  , placées 
immédiatement  sous  la  peau,  ont  l’apparence  et  suivent  la 
marche  des  phlegmasies  ordinaires.  La  suppuration  s’y  forme 
avec  rapidité,  et  souvent,  au  lieu  d’amincir  et  de  perforer  les 
tégumens,  elle  glisse  vers  le  conduit  auriculaire,  détache  le 
fibro-cartilage  qui  le  garnit,  s’ouvre  un  passage  dans  l’oreille, 
et  s'écoule  par  sa  cavité.  Mais  comme  les  ouvertures  ainsi  for- 
mées sont  situées  plus  haut  que  le  fond  de  l’abcès,  et  que  leur 
étendue  est  peu  considérable,  le  foyer  ne  saurait  se  déterger, 
et  clics  demeurent  (istuleuses.  On  reconnaît  les  cas  de  ce  genre 
aux  circonstances  commémoratives,  à l’empâtement  de  la  ré- 
gion mastoïdienne,  et  à la  sortie  plus  considérable  du  pus,  toutes 
les  fois  qu’on  la  comprime.  Les  abcès  de  la  seconde  espèce  sc 
forment  sous  les  aponévroses  et  le  périoste  du  crâne;  ils  recon- 
naissent presque  toujours  pour  cause  l’inflammation,  la  carie 
ou  la  nécrose  des  cellules  mastoides.  Des  douleurs  vives,  pro- 
fondes, lancinantes  dans  la  région  affectée  précèdent  leur  ap- 
parition ; la  peau  semble  d'abord  soulevée  par  un  empâtement 
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mal  circonscrit,  au  centre  duquel  se  fait  sentir  une  fluctua* 
tion  d’abord  obscure  et  profonde , et  qui  se  rapproche  gra- 
duellement de  l’extérieur.  La  tumeur  est  moins  saillante  et 
plus  large  que  dans  le  premier  cas  ; aucun  engorgement 
phlegmoneux  bien  caractérisé  n’a  précédé  sa  formation  ; et 
si  l’on  ajoute  à ces  signes  l’absence  de  causes  occasiondlcs 
extérieures , et  les  circonstances  commémoratives  indiquées 

S lus  haut,  il  sera  difficile  de  la  confondre  avec  celles  qui 
épendent  d’un  véritable  phlegmon. 

Tantôt  le  pus  fourni  par  la  lésion  de  l’apophyse  mastoïde 
se  lait  directement  jour  au  dehors  à travers  la  peau,  tantôt  il 
reflue  vers  l’oreille,  s’épanche  dans  la  caisse  du  tambour, et, 
perçant  la  membrane  du  tympan, sort  par  le  conduit  auditif 
externe;  tantôt  enfin  il  pénètre  dans  le  crâne  , soulève  la 
dure-mère,  et  enflamme  au  loiusaface  externe,  qu’il  détache 
des  os.  Le  premier  cas  est  facile  à reconnaître  à l’issue  à tra- 
vers l’ulcération  des  tégumens  d’un  pus  grisâtre,  altéré,  sem- 
blable à celui  que  fournissent  toutes  les  caries.  Dans  le  second, 
un  liquide  du  même  genre  sort  par  l’oreille,  et  lorsque,  se 
fermant  le  nez  et  la  bouche,  le  sujet  fait  un  effort  d’expira- 
tion, l’air  sort  en  sifflant«à  travers  la  membrane  perforée  du 
tympan.  Enfin,  dans  le  troisième,  aucun  écoulement  n’a  lieu 
au  dehors;  la  tumeur  s’affaisse  sous  les  doigts,  et  reparaît 
plus  saillante  et  plus  dure  lorsque  le  sujet,  s’opposant  à la 
sortie  de  l’air,  fait  un  violent  effort  d’expiration.  Plus  dan- 
gereuse dans  le  second  cas  que  dans  le  premier , la  maladie 
qui  nous  occupe  est  constamment  mortelle  dans  le  troisième, 
où  l’inflammation  des  méninges , l’irritation  et  quelquefois 
la  dégénérescence  des  parties  voisines  du  cerveau , ne  man- 
quent jamais  de  déterminer  la  fièvre  hectique,  le  marasme, 
et  enfin  tous  les  phénomènes  de  l’xNctpiuuTX  chronique. 

De  quelque  nature  qu'ils  soient,  les  abcès  de  la  région  mas- 
toïdienne doivent  être  incisés  aussitôt  que  la  fluctuation  s’y 
fait  sentir.  En  ouvrant  au  pus  une  issue  libre  et  facile,  on 
prévient  les  ravages  que  sa  diffusion  pourrait  occasioner, 
et  la  lésion  des  parties  les  plus  importantes  de  l’oreille.  Si  les 
coliectiopsdout  il  s'agitse  sont  déjà  fait  jour  dans  le  conduit 
auditif,  le  meilleur  moyen  de  tarir  l’écouiement  fistuleux  qui 
en  résulte  consiste  dans  l’incision  du  corps  de  la  tumeur,  et 
dans  l’établissement  d’une  contre-ouverture  plus  convenable- 
ment située  que  la  première.  Une  simple  division  longitudinale 
des  parties  molles  suffit  lorsque  l’ulcère  est  phlegmoneux; 
dans  les  autres  cas,  il  faut  inciser  la  peau  crucialement,  dé- 
couvrir toute  l'étendue  de  la  maladie  de  l’os,  et  en  explorer 
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avec  soin  la  surface.  Si  cet  organe  est  seulement  dénudé  de 
son  périoste,  on  le  voit  s’exfolier  plus  ou  moins  prompte- 
ment, et  ensuite  se  couvrir  de  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires, qui  servent  de  base  aune  bonne  cicatrice.  Des  panse- 
meus  simples  suffisent  alors  pour  conduire  le  sujet  à la  guéri- 
son. Mais  dans  les  cas  plus  graves,  où  la  carie  a profondément 
desorganisé  la  substance  osseuse,  il  faut  l’attaquer  parla  rugi- 
uc,  et  même  avec  le  cautère  actuel  porté  au  fond  de  la  plaie 
avec  assez  de  prudence  pour  que  son  action  ne  s’étende  pas 
aux  parties  que  renferme  le  crâne.  Après  toutes  les  opérations 
de  ce  genre,  on  doit  s’opposer  à l’occlusion  de  la  plaie  jusqu’à 
ce  que  la  consolidation  des  parties  intérieures  soit  complète, 
et  que  l’on  n’ait  plus  à redouter  la  formation  d'une  nouvelle 
collection  purulente.  Si  elle  se  fermait,  par  exemple,  avant  que 
les  exfoliations  de  l os  fussent  terminées,  on  ne  tarderait  pas 
à voir  tous  les  accidens  sc  reproduire  et  nécessiter  de  nouvelles 
opérations.  En  général,  les  caries  profondes  de  l’apophyse 
masloïdc  sont  accompagnées  et  suivies  d’une  abolition  plus 
ou  moins  complète  et  incurable  de  la  faculté  d’entendre. 

La  membrane  du  tympan  est  susceptible,  après  les  inflam- 
mations réitérées  et  prolongées  de  rorcille,  d'acquérir  une 
épaisseur  considérable  et  un  surcroît  de  densité  qui  s'oppo- 
sent à ce  qu’elle  obéisse  aux  vibrations  sonoreset  les  transmette 
aux  osselets.  Dès-lors  l’ouïe  devient  imparfaite,  ou  cesse  entiè- 
rement d'être  exécutée.  On  reconnaît  cet  épaississement  de  la 
membrane  du  tympan  à la  perte  de  sa  transparence  et  aux  cir- 
constances commémoratives  de  la  maladie.  Lorsquel'olitequi 
a précédé  était  externe,  produite  par  un  érysipèle  de  la  tête, 
ou  le  résultat  d’une  éruption  dartreuse  fixée  dans  le  conduit 
auriculaire,  il  est  permis,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  d'espérer 
que  son  infirmité  pourra  être  guérie.  11  n’en  est  pas  de  même, 
ainsi  que  le  fait  observer  Itard,  dans  les  cas  plus  comrouuset 
plus  graves  où  la  phlogose  occupait  l’oreille  interne,  parce 
qn’alors  elle  a sans  doute  étendu  son  action  autant  aux  arti- 
culations des  osselets,  à la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  et 

f>eut-êtrc  aux  parties  molles  des  cavités  labyrinthiques,  qu’à 
a membrane  nu  tympan.  L’affection  de  celte  dernière  partie 
n’est  que  la  moindre  portion  d’un  désordre  très-considérable, 
et  qu’on  conçoit  aisément  devoir  être  au-dessus  de  toutes  Ica 
ressources  de  l’art.  La  perforation  est,  au  reste,  le  seul  moyeu 
que  l'on  puisse  opposer  aux  lésions  qui  nous  occupent;  et 
comme  cette  opération  ne  saurait  en  aucune  manière  aggra- 
ver la  surdité , rien  ne  s’oppose  à ce  qu’on  la  pratique  dans 
les  cas  même  ou  le  succès  paraît  le  moins  vraisemblable. 
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Des  corps  étranger^  portés  avec  violence  au  fond  du  conduit 
auditif  externe,  des  ébranlcraens  très-considérables  produits 
dans  l'air  parles  fortes  détonations,  telles  sont  les  causes  qui 
déchirent  le  plus  fréquemment  la  membrane  du  tympan.  Le 
cérumen  accumulé  et  durci  dans  le  conduit  auditif  peut,  ainsi 
que  l’a  fait  observer  Ribes,  user  et  détruire  la  membrane  avec 
laquelle  il  est  habituellement  eu  contact,  à peu  près  sans  doute 
comme  toutes  les  tumeurs  écartent  et  perforent  les  parties 
qu’elles  compriment.  La  masse  cérumineuse,  après  avoir  pro- 
voqué l’absorption  de  la  membrane  du  tympan,  envahit  quel- 
quefois alors  la  caisse  elle-même,  et  enveloppe  les  osselets 
qui  semblent  s’y  implanter.  Une  autre  cause  de  la  perforation 

3ui  nous  occupe  est  la  saillie  que  forme  l'extrémité  inférieure 
u manche  du  marteau,  lorsque  cette  partie  , se  détachant 
par  une  cause  quelconque,  pousse  de  dedans  en  dehors,  et 
-use  enfin  le  point  de  la  membrane  qui  lui  correspond.  La  plu- 
part des  collections  purulentes  formées  dans  la  cavité  du  tam- 
bour, ou  qui  s’y  épanchent  en  sortant  des  cellules  masloïdes, 
ont  pour  effet  l’irritation  et  l’ulcération  de  la  membrane  qui 
s’oppose  à leur  libre  écoulement  Enfin,  chez  quelques  sujets, 
la  membrane  du  tympan  te  détruit  sans  cause  appréciable, 
et  finit  par  être  entièrement  absorbée.  Tout  porte  même  à 
penser,  d’après  les  observations  d’ltard,qucson  absence  peut 
être  congéniale;  alors  la  caisse  du  tambour  est  entièrement 
vide  et  confondue  avec  le  conduit  auditif  externe. 

On  reconnaît  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
à la  facilité  avec  laquelle  les  sujets,  fermant  la  bouche  et  les 
narines,  font  sortir  l’air  par  l’oreille  durant  les  efforts  d’expi- 
ration. A la  simple  inspection  de  la  partie,  il  est  d’ailleurs 

Oc  toujours  facile  de  reconnaître  et  la  situation  etl'éten- 
la  perforation.  Les  résultats  qu’elle  entraînesont  plus 
ou  moins  graves.  Plusieurs  praticiens  assurent  qu’elle  n’a  pas 
nui,  chez  beaucoup  de  sujets,  à la  délicatesse  de  l’ouïe;  mais 
d’autres  observateurs  prétendent  au  contraire  qu’elle  affaiblit 
ou  détruit  presque  toujours  les  fonctions  de  l’organe.  L’expé- 
rience upprend  à concilier  ces  assertions  opposées.  Lorsque 
la  membrane  a été  simplement  décollée  dans  une  petite  por- 
tion de  sa  circonférence,  ou  percée  d’un  trou  peu  étendu,  placé 
loin  de  l'insertion  du  manche  du  marteau,  il  est  vraisembla- 
ble que  la  nature  sc  suffira  pour  cicatriser  la  plaie  et  faire  di- 
sparaître la  solution  de  continuité.  Un  semblable  résultat  ne 
peut  être  obtenu  lorsque  la  destruction  de  la  membrane  est 
plus  étendue.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  l’oreille 
interne,  dans  laquelle  l'air  extérieur  pénètre  et  se  renouvelle 
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trop  promptement,  contracte  par  cette  cause  une  irritation 
tantôt  vive,  aiguè  et  accompagnée  des  symptômes  inflamma- 
toires intenses,  tantôt  au  contraire,  lente,  obscure,  à peine 
sensible.  Dans  le  premier  cas,  la  suppuration  qui  envahit  la 
caisse  détache  les  osselets,  et  achève  souvent  de  détruire  les 
restes  de  la  membrane;  dans  le  second,  les  parties  s’épaissis- 
sent, perdent  leur  délicatesse  et  leur  élasticité,  de  manière  à 
cesser,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  remplir  leurs 
fonctions. 

L’art,  dans  les  plaies  de  la  membrane  tympaniqae,  n’a  d’au- 
tre indication  à remplir  que  de  s’opposer  à l’entrée  trop  bru- 
sque de  l’air  par  le  conduit  auditif,  et  de  prévenir  ou  de  com- 
battre, parles  saignées  locales  et  les  autres  moyens  les  mieux 
appropriés,  l'inflammation  dont  la  caisse  du  tambour  teud  à 
devenir  le  siège.  Le  repos  de  l’organe,  produit  par  l’occluston 
du  conduit  auditif  externe,  favorise  le  travail  réparateur  de 
l'organisme,  et  permet  à l’oreille  de  s’habituer  par  gradations 
au  nouveau  stimulant  à l’action  duquel  elle  est  soumise.  Dans 
les  cas  les  moins  heureux,  les  antiphlogistiques  ont  l'avanta- 
ge de  s’opposer  au  développement  de  l’otite,  de  l'otorrhée  et 
de  l’otalgie,  dont  les  sujets  sont  menacés.  On  ne  doit  pas  ou- 
blier seulement,  lorsqu'il  faut  prononcer  sur  ces  lésions,  que 
le  plus  grand  nombre  de  perforations  centrales  de  la  mem- 
brane du  tympan  sont  suivies  de  la  surdité,  et  que  cette  in- 
firmité, lorsqu’elle  est  déterminée  par  une  cause  de  ce  genre, 
est  toujours  incurable. 

Ce  que  l'on  a dit  du  relâchement  et  de  la  tension  de  la  mem- 
brane du  tympan  considérés  comme  causes  ou  effets  de  lé- 
sions diverses  dans  les  autres  parties  de  l’oreille,  est  entière- 
ment hypothétique.  11  en  est  de  même  des  états  analogues 
dont  on  a cru  les  autres  membranes  auditives  susceptibles.  Les 
lésions  de  ces  dernières  parties  surtout  sont  impossibles  à 
reconnaître,  et  par  conséquent  ne  peuvent  servir  de  hase  à 
aucune  indication  curative  rationnelle. 

L’inflammation  prolongée  de  la  caisse  ilu  tambour  et  des 
autres  parties  de  l’oreille  interne  a souvent  pour  effet  l’ulcé- 
ration fongneuse  des  membranes  qui  les  tapissent,  la  nécrose 
et  la  carie  des  os,  la  désarticulation  et  la  chute  des  osselets. 
Il  est  presque  toujours  fort  difficile  de  reconnaître  exacte- 
ment toute  l’étendue  du  désordre,  et  l’on  doit  se  borner  à com- 
battre par  des  moyens  appropriés  l'irritation  qui  en  est  la 
cause  première,  laissant  à la  nature  le  soin  de  ramener  ensuite 
les  parties  affectées  à leur  état  normal,  cl  de  rétablir  plus  ou 
moins  complètement  les  fonctions  auditives.  Lorsque  la  carie 
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on  la  nécrose  persbte  après  qne  l’inflammation  aiguë  est  dis- 
sipée, les  injections  et  même  les  douches  avec  les  eaux  de 
Barège , de  Balaruc  ou  autres,  sont  ordinairement  utiles,  et 
favorisent  la  détersion  des  ulcères,  ainsi  que l’exfoliatiou  des 

fnèces  osseuses  frappées  de  mort.  Le  traitement  de  ces  nia- 
adies  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  qne  réclameut 
les  lésions  analogues  des  autres  parties  du  système  osseux. 

La  cavité  tympanique  est  susceptible  de  s’emplir  et  de 
s’engouer  de  matières  diverses  qui,  retenant  immobiles  les 
osselets  et  les  membranes  de  l’oreille  interne,  reudent  l’au- 
dition plus  on  moins  imparfaite.  Cette  lésion  est  assez  fré- 
quente chez  les  sourds-muets  etchezles  enfans  qui  ont  perdu 
rouïednrant  le  premier  âge.  On  trouve  alors  la  caisse  occupée 
par  des  substances  tantôt  gélatineuses,  tantôt  semblables  à la 
craie  ou  au  caséum,  et  qui  rendent  impossible  l'exécution  des 
fonctions  de  l’organe  affecté.  Chez  les  adultes  on  a trouvé, 
après  les  violentes  commotions  du  crâne,  la  cavité  du  tambour 
occupée  par  du  sang  épanché,  et  quelquefois  par  de  la  séro- 
sité sanguinolente.  Do  pus,  provenant  soit  de  l'inflammation 
propre  de  cette  partie,  soit  d’abcès  formés  dan»  l’apopbyse 
mastoïde,  soit  enfin  de  collections  développées  au  voisiuage 
des  trompes,  et  ouvertes  dans  la  cavité  de  ces  organes,  obs- 
true fréquemment  la  caisse,  et,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  tend  à s’ouvrir  un  passage  à travers  lé  conduit  auditif 
externe.  Enfin  , les  sujets  jeunes  et  lymphatiques  sont  assez 
souvent  affeetés  de  ce  que  l'on  pourrait  appeler  engouement 
catarrhal  delà  caisse  du  tambour.  Itard,  qui  a réuni  des  no- 
tions précieuses  sur  cette  maladie,  fait  observer  qu’elle  coïn- 
cide en  général  avec  les  flux  muqueux  de  la  gorge  et  de  l’es- 
tomac; les  personnes  qui  en  sont  atteintes  présentent  ordinai- 
rement des  chairs  molles,  et  un  visage  pâle  et  blafard.  Lors- 
que de  pareils  sujets,  sans  douleurs  , sans  écoulement,  sans 
concrétions  ni  excroissances  dans  le  conduit  auditif  externe, 
sont  atteints  d’une  surdité  qui  s’accroît  graduellement  sans 
cause  appréciable,  il  est  vraisemblable  qu’elle  dépend  de 
l’engorgement  muqueux  delà  caisse  du  tambour.  Assez  souvent 
la  gorge  est  alors  incessamment  remplie  de  glaires,  la  voix 
est  altérée  etnasillarde,  le  conduit  auditif  externe  se  remplit 
d un.^rumen  abondant  et  liquide,  enfin  la  faculté  d’enteudre 
éprouvé  yarja(;ons  indépendantes  delà  température  ainsi 
que  de  ‘^'‘ygrométrique  de  l’atmosphère.  Les  expectora- 
tions abon  ante»,  |es  efforts  pour  éternuer,  les  vomissemens, 
les  a imens  «haud*  et  «timulans,  procurent  ordinairement  do 
1 amelioratio»,  surtout  au  début  delà  maladie,  et  lorsque  l'au- 
dilion  11  est  «s  encore  complètement  abolie. 
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Ces  divers  états  exigent  des  médications  spéciales.  Ainsi, 

lorsque  la  surdité  succède  aux  plaies  de  télé  ou  aux  violentes 
commotionsqui  ont  ébranlé  le  crâne,  il  faut  s’occupcrde  pré- 
venir ou  de  combattre  les  accidcns  que  la  lésion  cérébrale  peut 
déterminer,  et  attendre  que  la  résorption  du  liquideépanebé 
rendeaux  parties  contenues danslacaissc du  tambour  le  libre 
exercice  de  leurs  fonctions.  Lorsquedu  pus  forme  l'épanche- 
ment, il  faut  combattre  l’irritation  qui  lui  a donné  naissance, 
ouvrir  aux  abcès  éloignés  des  contre-ouvertures  convenables, 
et  tarir  ainsi  les  sources  de  son  écoulement.  Enfin,  dans  l'cu- 
gouement  catarrhal,  on  doit  recourir  aux  révulsifs,eulretenir 
la  transpiration  cutanée,  et  modifier  par  des  moyens  appro- 
priés la  constitution  molle  et  muqueuse  du  sujet.  Dans  des 
cas  semblables,  ltard  commence  par  administrera  plusieurs 
reprises  de  petites  doses  d’émétique,  afin  de  provoquer  etde 
prolonger  autant  que  possible  la  stimulation  et  la  sécrétion 
plus  abondante  des  liquides  folliculeuxetsalivaircs.  Desstcr- 
nutatoires  actifs,  tels  que  la  poudre  de  muguet,  sont  en  même 
temps  prescrits.  Après  avoir  fait  raser  la  tête,  il  la  fait, 
chaque  jour,  frictionner  avec  une  flanelle  imprégnée  de  va- 
peurs aromatiques.  Enfin,  un  séton  est  établi  à la  nuque, et, 
après  un  certain  temps,  on  le  convertit  en  deux  cautères, au 
moyen  d’un  pois  placé  dans  chacune  de  ses  ouvertures.  Ce 
traitement,  uni  aux  soins  hygiéniques,  sans  lesquels  on  ne 
saurait,  dans  les  cas  de  ce  genre,  obtenir  aucun  succès,  est  un 
ries  mieux  combinés  et  des  plus  actifs  dont  on  puisse  faire 
usage.  Si  cependant  il  ne  réussit  pas,  il  faut  recourir  à l’em- 
ploi d’opérations  directement  pratiquées  sur  l’oreille,  et  qui 
ont  podr  objet  de  la  débarrasser  des  matières  étrangères  qui 
l’obstruent.  Nous  en  parlerons  plus  loin. 

Les  lésions  du  conduit  guttural  de  l’oreille  sont  moins  rare* 
qu’on  ne  lepense  généralement,  et  exercent  sur  les  fonction» 
auditives  une  influence  non  moins  puissante  que  celles  dont  ii 
a été  question  jusqu’ici.  Toutes  les  fois  que  l’air  nepeutdircc- 
tement  pénétrer  de  la  gorge  dans  la  caisse  de  tambour,  et  s’y 
mettre  en  équilibre  avec  celui  qui  agit  de  dehors  en  dedans 
sur  la  membrane  du  tympan,  c’est  en  vain  que  tontes  les  par- 
ties de  l’oreille  seraient  saines  et  bien  conformées, 1 audition 
demeurerait  on  imparfaite  ou  abolie.  Des  causes  norab’^uses 
et  variées  peuvent  produire  des  lésions  de  ce  génrp  a,inw)  ‘cs 
tumeurs,  telles  que  les  polypes,  développées  à ’a  pos- 

térieure des  fosses  nasales  ou  dans  l’»ns»i*B*®®u f » son* 
susceptibles  d’agir  sur  l'orifice  de  la  trompe,  d£  e devier,  et 
d’effacer  plus  ou  moins  complètement  sa  cavité  “e*  am}gdalcs 
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clics-mômes,  gonflées  par  l’irritntioa  chronique,  peuventcxer- 
ccr  une  action  analogue  et  produire  un  elfel  semblable. Mais, 
le  plus  ordinairement,  l’obturation  du  conduit  guttural  do 
l'oreille  est  le  résultat  de  la  tuméfaction  de  ses  parois,  sur 
lesquelles  Ou  voit  s’étendre  fréquemment  les  plilegmasies  de 
l’arrière-bouche, du  pharynx,  des  piliers  du  voile  du  palais 
et  des  fosses  nasales.  Tantôt  alors  la  membrane  muqueuse  de 
la  trompe  se  tuméfie  et  ferme  le  canal  qu’elle  constitue;  tan- 
tôt elle  fournit  des  mucosités  abondantes,  visqueuses,  tenaces, 
qui  adhèrent  à sa  surface,  et  s’opposent  au  libre  passage  de 
l’air.  Enfin,  les  parois  du  conduit  auriculaire  interne,  enflam- 
mées avec  violence  ou  ulcéréeset  maintenues  pendant  long- 
temps en  contact , peuvent  contracter  entre  elles  de  solides 
adhérences  et  oblitérer  pour  jamais  cet  organe. 

Le  diagnostique  de  ces  diverses  lésions,  sans  être  fort  difficile, 
exige  cependant  une  grande  habitude  et  beaucoup  de  sagacité 
dans  l’examen  des  phénomènes  qui  les  accompagnent.  Ainsi, 
l’inspection  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  est  indispensable 
pour  reconnaître  la  tuméfaction  des  amygdales,  ou  la  présence 
des  polypes  qui  agissent  sur  la  trompe;  on  distingue  de  meme 
l’état  inflammatoire  des  parties  voisines  de  l’orifice  de  cet  or- 
gane. On  s'assure  en  même  temps  par  le  récit  du  malade  que 
la  lésion  de  l'ouïe  a commencé  et  s’est  accrue  en  même  temps 
que  l’affection  de  la  gorge  ; qu’elle  éprouve  des  variations  cor- 
respondantes à l’augmentation  et  à la  diminution  soit  du 
volume  des  tumeurs,  soit  des  accidens  inflammatoires.  Dans 
tous  les  cas,  le  malade,  en  faisant  un  grand  effort  d'expiration 
pendant  qu’il  a le  nez  et  la  bouche  fermés,  n’éprouve  pas  ce 
sentiment  de  plénitude  et  même  de  tension  douloureuse  que 
déterminent  dans  l'état  normal  la  pénétration  cl  l'accumula- 
tion de  l’air  dans  la  cavité  du  tambour.  Si  on  le  couche  sur 
l’oreille  saine,  et  que,  remplissant  d’eau  le  conduit  auditif 
externe  du  côté  malade,  on  lui  fasse  exercer  le  môme  effort, 
aucuu  soulèvement  sensible  n’est  communiqué  au  liquide. 
Lorsqu’il  n’y  a qu’un  simple  engouement  muqueux,  le  sujet 
a éprouvé  de  sensibles  améliorations  dans  son  état  ; plusieurs 
fois,  après  des  efforts  pour  éternuer  ou  pour  se  moucher,  il 
lui  a semblé  sentir  une  subite  désobstruction  du  conduit  af- 
fecté, sensation  accompagnée  du  retour  de  la  faculté  d'enten- 
dre. Dans  les  cas  d’adhérence  mutuelle  des  parois  delà  trom- 
pe, rien  de  semblable  n’a  eu  lieu.  Aucune  modification  11e 
s’est  faitsentir,  depuis  ledébut  delà  copliosc,  dans  les  parties 
affectées;  la  maladie  a succédé  soità  des  inflammations  très- 
vives,  telles  que  celle  qui  accompagne  la  scarlatine,  soit  à 
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des  ulcère#  syphilitiques  ou  autres  du  fond  de  la  gorge.  Enfin,  ■ 
dans  tous  les  cas,  le  malade,  lorsque  les  fonctions  de  l’organe 
lie  sont  pas  entièrement  abolies,  entend  mieux  ce  que  disent 
les  autres  que  les  sons  qu’il  profère  lui-même. 

* On  conçoit  quelle  variété  de  traitement  exigentdes  lésions 
aussi  diversifiées.  Ainsi,  dans  les  cas  de  polypes  ou  de  lipome 
saillant  au  fond  de  la  gorge,  il  faut  détruire  d’abord  ces  pro- 
ductions anormales.  Les  amygdales  tuméfiées  doivent  être 
rescisées:  Itard  a vu,  chez  plusieurs  personnes,  cette  opéra- 
tion rétablir  parfaitement  les  fonctions  auditives.  Les  eugor- 
gemens  inflammatoires  et  les  engouemens  muqueux,  produits 
par  l’irritation  propagée  de  la  gorge  aux  parois  du  conduit 
guttural  de  l’oreille,  réclament  le  traitement  que  l’on  oppose 
à toutes  les  angires  chroniques.  11  faut  seulement  y ajouter 
des  fumigations  émollientes,  qui,  retenues  par  le  malade,  le 
nez  et  la  bouche  étant  fermés,  seront  poussées  par  les  efforts 
d’expiration  vers  le  canal  engoué.  Les  vomitifs  à dose  nau- 
séabonde sont  fort  utiles  lorsque  la  vive  irritation  delà  gorge 
est  dissipée , et  que  l’estomac  lui-même  est  safn.  Les  purga- 
tifs drastiques,  le  séton  à la  nuque,  les  bains  de  vapeurs  et 
tous  les  révulsifs  peuvent  dans  ces  cas  recevoir  une  heureuse 
application.  Enfin,  le  cathétérisme  et  l’injection  de  la  trompe 
d’Eustache  forment,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  une  res- 
source dernière  et  puissante  que  le  chirurgien  doit  toujours 
employer.  11  est  démontré  que  ces  moyens  ne  peuvent  avoir 
de  succès  lorsque  le  canal  est  fermé  par  des  adhérences,  ou 
par  le  gonflement  de  la  partie  osseuse  de  ses  parois;  lésion 
dont  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  l’existence,  et  qui  doit 
être  combattue  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tym- 

Iian.  Cette  opération  doit  également  être  pratiquée  lorsque 
es  engouemens  que  l’on  croyait  moins  graves  ont  résisté  à 
tous  les  moyens  indiqués  plus  haut. 

11  résulte  de  cette  rapide  exposition  des  maladies  principa- 
les, dont  les  diverses  parties  de  l’oreille  peuveut  être  le  siège, 
qu’à  l’exception  d’un  petit  nombre  de  lésions,  toutes  mécani- 
ques, la  totalité  des  dérangemens  que  cet  appareil  éprouve 
sont  le  résultat  immédiat  ou  éloigné  de  l’irritation  et  de  la 
phlogosc,  soit  des  parties  molles,  soit  des  os  qui  entrent  dans 
sa  composition.  Les  moyens  antiphlogistiques  et  les  révulsifs 
composent  donc,  en  définitive,  la  base  du  traitement  qu’il 
fant  opposer  à presque  toutes  les  affections  de  l’appareil  au- 
ditif. Ce  n’est  que  quand  ces  moyens  ont  été  reconnus  insuf- 
fisans,  qu’il  est  permis  de  recourir  aux  opérations  par  lesquel- 
les ou  agit  immédiatement  sur  les  parties  constitutives  de 
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l’organe,  telles  que  la  térébration  de  l'apophyse  mastolde,  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan,  et  les  injections  di- 
rigées par  la  trompe  d’Lustache. 

Conseillée  d’abord  par  Riolan,  et  ensuite  tentée  avec  succès 
par  Jasser,Fielitz  etLœffler,la  perforation  de  l’apophysemas- 
toide  a trouvé  de  zélés  partisans  dans  Hagstrcem  et  Arnemann, 
bien  que  le  plus  souvent  elle  ait  eu  des  résultats  ou  nuis  ou  fu- 
nestes. Pour  l’exécuter,  le  sujet  étant  assis,  la  tâte  appuyée  et 
maintenue  contre  la  poitrine  d’un  aide,  on  fai  t avec  un  bistouri 
droit  une  incision  cruciale  de  peu  d’étendue  sur  le  sommet  de 
l’apophyse  mastoïde  ; lepérioste  étant  ensuite  détaché  del’o8» 
on  applique  sur  celui-ci  la  lame  du  trépan  perforatifaigu,que 
l’on  fait  pénétrer  jusque  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  L’ou* 
verture  paraissant  suffisante, une  seringueà  syplion  court, coni" 

S tue  et  recouvert  de  linge, afin  des’adapter  exactement  à la  plaie 
aiteà  l’os,  et  de  prévenir  le  reflux  du  liquide,  sert  à faire  une 
injection  émolliente  dans  l'oreille.  Le  liquide  ainsi  poussé  au 
milieu  des  cellules  mastoïdiennes , pénètre  immédiatement 
dans  la  caisse  du  tambour,  l’emplit  et  reflue  par  la  trompe 
d’Eustachc  vers  l’arrière-bouche.  Chez  les  jeunes  sujets,  et 
chez  les  femmes,  ainsi  que  le  fait  observer  A.Murray,  le  peu  de 
développement  de  l’apophyse  mastoïde  rend  cette  opération 
moins  certaine  que  cnez  les  sujets  adultes.  On  observe  quel- 
quefois que  la  lame  osseuse  qui  recouvre  l’éminence  mame- 
lonnée du  temporal  est  épaisse  et  dépourvue  de  diploc  ; il  faut 
alors  porter  l’instrument  à une  plus  grande  profondeur.  Enfin 
il  convient  de  ne  pas  pousser  l’injection  avec  trop  de  force, 
parce  que  le  liquide,  faisant  unesubite  irruption  dans  la  caisse, 
pourrait  déchirer  la  membrane  du  tympan,  ainsique  cela  est 
arrivé  à Hagstrcem  dans  ses  essais  sur  le  cadavre. 

On  ne  possède  que  deux  ou  trois  observations  bien  consta- 
tées de  succès  de  la  perforation  de  l’apophyse  mastoïde,  et 
ces  faits  isolés  ne  sauraient  contre-balancer  les  dangers  que 
l’expérience  et  le  raisonnement  font  reconnaître  dans  cette 
opération.  Ainsi  que  le  fait  judicieusement  observer  Ilard , il 
n’y  a aucune  ressemblance  entre  la  perforation  spontanée  de 
l’os  et  celle  que  l’art  y pratique,  parce  que  la  première  est  le 
résultat  d’un  travail  morbide,  qui  a pour  but  l’élimination 
de  liquides  accumulés  dans  la  caisse,  tandis  que  l’autre  va,  à 
travers  des  parties  saines,  attaquer  une  cause  de  maladie  qui 
peut-être  n’existe  pas.  O'aiileurs,  dans  le  cas  de  simple  ob- 
struction de  la  trompe,  les  injections  parce  canal  ou  la  per- 
foration de  la  membrane  du  tympan  doivent  incontestable- 
ment être  préférées  à la  térébration  de  l’apophyse  mastoïde, 
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à raison  du  peu  de  danger  qu’elles  entraînent.  Lorsque  la 
caisse  est  engouée , au  contraire  , de  matières  étrangères , il 
vaut  mieux  ou  attendre  que  ces  matières  s’ouvrent  sponta- 
nément un  passage  à travers  le  conduit  auditif  externe  , ou 
les  attaquer  par  l’une  des  deux  ouvertures  normales  de  l’o- 
reille. Inutile  et  dangereuse  dans  tous  les  cas  de  lésion,  soit 
à la  trompe  d'Eustaclie,  soit  à la  caisse  du  tambour,  la  per- 
foration de  l'apophyse  masloïde  ne  doit  donc  être  pratiquée 
que  chez  les  sujets  où  celle  éminence  est  elle-même  affectée 
d’une  irritation  profonde,  remplie  de  pus  ou  cariée. 

Décrit  à l’article  cathétérisme,  le  procédé  opératoire  pour 
sonder  et  pour  iujecter  la  trompe  d’Èustache,  constitue,  lors- 
que l’on  lait  usage  des  iustrumens  d’itard , une  opération 
simple,  facile  , et  absolument  incapable  d’entraîner  aucun 
danger.  Toutefois,  l’action  de  la  sonde  sur  le  pavillon  du  con- 
duit guttural,  et  celle  du  liquide  sur  l’intérieur  delà  caisse  du 
tambour,  provoquent  des  agacemens  douloureux,  quelquefois 
suivis  de  vertiges,  d’éblouissemens  et  de  syncopes.  Ces  acci- 
deus  se  dissipent  ordinairement  en  quelques  heures  ; mais 
quelquefois  le  malaise , la  douleur  et  une  céphalalgie  opiniâtre 
se  prolongent  plus  long-temps,  et  continuent  d’agiter  les  ma- 
lades. 11  faut  alors  attendre  que  l’organe  soit  revenu  à son 
état  normal  avant  de  procéder  à des  nouvelles  injections;  il 
s'habitue  graduellement  ainsi  à supporter  l’action  du  mé- 
dicament que  l’on  fait  pénétrer  dans  sa  cavité. 

Les  résultats  observés  à la  suite  des  injections  de  la  trompe 
d'Euslache  sont  très-variables.  Quelquefois  les  sons  out  pu 
être  immédiatement  entendus;  sur  d’autres  sujets  il  n’a  été  pos- 
sible d'opérer  ladésobstruction  du  conduit  qu’après  plusieurs 
séances;  dans  plusieurs  circonstances  enfin,  les  résultats  de 
('opération  n’ont  paru  satisfaisans  qu’à  l'époque  où  l’irrilalion 
déterminée  par  elle  a été  entièrement  dissipée.  11  est  évident 
que,  même  après  le  succès,  il  faut  encore  combattre  les  cau- 
ses de  la  maladie,  afin  de  prévenir  sa  récidive.  Aux  injectious 
d’eau  tiède,  qui  convenaient  seules  d’abord,  on  substitue  en- 
suite avec  succès  l’eau  de  mer,  les  dissolutions  salines,  les 
préparations  ferrugineuses,  les  décoctions  de  plantes  astrin- 
gentes, etc.  Les  fumigatiqns  aromatiques  peuvent  être  alors 
d’un  grand  secours.  Dans  certains  cas  d’engouement  trop  re- 
belle, on  pourrait  même,  au  moyen  de  la  sonde  d’itard,  in- 
troduire jusque  dans  la  cavité  de  la  trompe,  une  bougie  de 
gomme  élastique,  analogue  à celle  dont  on  fait  usage  pour 
l'urètre,  et  dont  le  volume,  graduellement  augmenté,  rendrait 
aux  parties  leurs  dimensions  normales.  Le  praticien  que  nous 
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venoni  (le  citer  a tenté  une  fois  cette  opération,  mais  le  ré* 
sultat  en  a etc  trop  incomplet  pour  que  l'on  puisse  pronou- 
cer  définitivement  sur  sa  valeur. 

Ayant  observé  des  circonstances  où  la  perforation  acciden- 
telle de  la  membrane  du  tympan,  chez  des  sujets  affectés  de 
cophose,  a été  suivie  du  rétablissement  des  fonctions  de  l'o- 
reille , les  chirurgiens  ne  tardèrent  pas  à concevoir  que  cette 
opération,  exécutée  par  l’art,  pourrait  procurer  les  mêmes 
avantages.  Riolan,  l'un  des  premiers,  proposa  derecourir  à ce 
moyen,  qui.  conseillé  plus  tard  parü.Cheseldeuet  J.  Busson, 
était  cependant  demeuré  plongé  dans  l'oubli  lorsque  Cooper 
et  Himly  en  firent  l’objet  de  leurs  recherches  et  l’employèrent 
dans  leur  pratique.  Les  observations  du  premier  de  ces  chi- 
rurgiens datent  de  1800;  elles  firent  concevoir  les  plus  belles 
espérencts , et  l’on  crut  avoir  trouve  dans  l’opération  nouvelle 
une  sorte  de  spécifique  contre  la  plupart  des  surdités  jusque 
là  considérées  comme  incurables.  L’expérience,  qui  ne  man- 
que jamais  de  réduire  les  choses  à leur  juste  valeur,  ne  con- 
firma pas,  daus  ce  cas,  les  promesses  de  quelques  enthousiastes, 
et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  après  avoir 
été  pratiquée  sans  succès  en  France  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  habiles,  est  aujourd’hui  menacée  d’un  abandon 
général. 

Pour  exécuter  cette  opération,  le  sujet  doit  être  assis  et 
maintenu  de  manière  à ce  que,  sa  tête  étant  fixée  contre  la 

fioitrinc  d’un  aide,  un  rayon  de  soleil  tombe  sur  l’oreille  ma- 
adeetpénètreau  fond  du  conduit  auditif.  La  partie  antérieu- 
re et  inférieure  de  la  membrane  est  celle  sur  laquelle  l'in- 
strument perforateur  doit  être  porté,  aGn  d'éviter  sûrement 
le  point  où  s’insère  le  manche  du  marteau.  Au  trois-quarts 
employé  par  Cooper,  Itard  a substitué,  avec  raison,  un  stylet 
d’écaille.  La  conque  auriculaire  étant  relevée,  afin  d’cffaccr 
la  courbure  du  conduit  auditif,  ce  stylet,  tenu  de  la  main 
droite,  est  porté  sur  l'endroit  indiqué  de  la  membrane,  et  la 
perfore  avec  une  grande  facilité.  Un  bruit,  assez  semblable  à 
celui  que  détermine  la  piqûre  du  parebemiu  se  fait  ordinaire- 
ment entendre  à l’instant  où  la  cloison  du  tympan  est  tra- 
versée. Lorsque  ce  bruit  11’a  pas  lieu,  il  est  vraisemblable  que 
la  caisse  du  tambour  est  remplie  de  quelque  matière  étran- 
gère, qui,  si  elle  est  liquide,  paraît  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  s'écoule  dans  le  conduit  auditif.  Lorsque  cette  matière  est 
solide,  au  contraire,  elle  oppose  à la  marche  du  stylet  qui 
vient  de  péuétrer  dans  la  cavité  du  tympan  un  obstacle  cou- 
tinu,  facile  à apprécier,  si  on  le  compare  à la  liberté  que 
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l'instrument  éprouva  quand  il  entra  tout  à coup  dan*  un 
espace  entièrement  vide. 

La  perforation  delà  membrane  du  tympan,  même  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  c'est-à-dire,  dans  ceux  de  simple  occlu- 
sion de  la  frompe  d'Eustache,  ne  réussit  pas  toujours , sans 
doute  parce  que  l'irritation  qui  a provoqué  la  maladie  princi- 
pale a en  même  temps  détermiué  dans  les  parties  les  plus 
délicates  et  les  plus  profondes  de  l’oreille  des  altérations  qui 
s’opposent  au  rétablissement  de  leurs  fonctions.  Deux  autres 
circonstances  peuvent  ensuite  faire  avorter  l’opération:  l’une 
est  le  développement  d’une  phlogose  intense  de  la  caisse  du 
tambour;  l’autre  consiste  dans  la  prompte  oblitération  de  la 
plaie  que  l’on  a faite.  Il  ne  s'agit  point  ici  du  décollement 
étendu  de  la  membrane,  delà  lésion  des  osselets,  delà  piqûre 
du  conduit  auditif  ou  des  parois  de  la  caisse,  lésion  que  peut 
produire  l’instrument  perforateur,  mais  que  l’on  évite  cons- 
tamment avec  de  l'attention  et  de  la  dextérité.  Maintenir  l’o- 
reille opérée,  et  même  celle  du  côté  sain,  à l’abri  du  choc  des 
ondulations  sonores;  introduire  dans  le  conduit  auditif  un 
morceau  d’éponge  humecte  avec  une  décoction  émolliente  ; 
recourir,  suivant  le  besoin,  aux  saignées  locales,  telles  sont 
les  précautions  à prendre  afin  de  s’opposer  au  développement 
d'une  otite  toujours  dangereuse  après  l’opération  qui  nous 
occupe.  Afin  de  prévenir  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  à la 
membrane  du  tympan,  il  est  inutile  de  faire  cette  plaie,  ainsi 
que  le  conseille  Hinily,  au  moyen  d’un  emporte-pièce  auquel 
il  serait  d’ailleurs  impossible  de  fournir  un  point  d’appui,  et 
qui,  par  conséquent,  ne  peut  agir  qu’en  perçant  et  déchirant 
la  partie.  Il  suffit  de  porter  chaqne  jour,  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  un  stylet  mousse  enduit  de  cérat,  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrisation  ae  ses  bords  soit  opérée;  alors  l’ouverture  de- 
vient permanente,  la  cavité  du  tympan  s'habitue  an  contact  de 
l’air,  et  l'on  obtient  de  l’opération  tous  les  avantages  dont 
elle  est  susceptible. 

Le  succès  est  toutefois  fort  incertain,  soit  par  les  raisons 
exposées  plus  haut,  soit  parce  que,  le  diagnostique  des  ma- 
ladies de  l’oreille  étant  fréquemment  obscur,  on  emploie  la 
perforation  du  tympan  contre  des  lésions  auxquelles  elle  ne 
peut  apporter  aucun  changement  favorable.  Himly  a proposé 

|>ar  cette  raison  de  diviser  l’opération  en  deux  temps.  Dans 
e premier,  (pie  l’on  pourrait  nommer  perforation  explora- 
trice, il  perce  la  membrane  du  tympan  avec  une  aiguille  à 
tricoter  usée  eu  pointe  à son  extrémité,  et  il  observe  les  ef- 
fets qui  eu  résultent.  Si  le  malade  entend , la  petite  plaie 
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étant  cicatrisée',  le  praticien , assuré  de  l'état  favorable  de 
l’oreille,  fait  à la  membraue  avec  son  emporte-pièce  une  ou- 
verture nouvelle,  qui  devient  permanente.  Dans  le  cas  con- 
traire, après  la  guérison  de  la  première  ponction,  il  laisse  les 
choses  dans  leur  état  primitif.  Ou  sentque  le  mémebut  peut 
être  atteint  avec  plus  de  simplicité  encore  par  le  procédé  d’I- 
tard.  Eu  effet,  si  après  la  perforation,  exécutée  avec  le  stylet 
d'écaille,  le  malade  entend,  ou  entretient  la  plaie  ouverte, 
ainsi  qu'il  a été  dit;  dans  le  cas  contraire,  on  l’abandonne  à 
elle-même,  et  la  tendance  à la  cicatrisatiou  est  tellement  forte, 
dans  la  membrane  du  tympan,  qu’elle  nu  tarde  pas  à se  fer- 
mer. On  fut,  eu  Allemagne,  obligé,  avant  de  rendre  l’ouver- 
ture du  tympan  permanent,  de  la  recommencer  quatre  fois 
sur  le  meme  sujet. 

Ou  n'aurait  pas  tiré  de  la  perforation  delà  membrane  tym- 
pauique  tous  les  succès  qu’elle  peut  avoir,  si  l’on  négligeait, 
dans  certains  cas,  de  faire  par  la  voie  qu’elle  ouvre  des  injec- 
tions dans  l'oreille,  llard  a imaginé  le  premier  de  remplir 
cette  importante  indication  chez  des  sujets  dont  la  caisse  était 
engouée  par  des  matières  étrangères.  Un  sourd-muet  et  plu- 
sieurs sujets,  dont  l’ouïe  était  dé  truite  par  des  amas  semblables, 
furent  guéris  de  celle  manière.  Les  injections  parla  cuisse  du 
tambour  doivent  être  faites  avec  de  l’eau  tiède,  réitérées  jus- 
qu’à dix  ou  douze  fois  par  jour,  à trois  reprises  différentes,  du 
manière  à user  environ  trois  piutes  de  liquide  dans  la  journée. 
Comme  dans  les  cas  où  il  pénètre  parla  trompe  d'Eustache, 
le  liquide,  en  baignant  l'intérieur  de  la  caisse, détermine  une 
douleur  vive,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie  et  même  la  syn- 
cope, il  faut  agir  avec  assez  de  modération  pour  ne  pas  exas- 

Férer  ces  accidens, et  pouréviter  une  violente  inflammationdc 
oreille.  Lorsque,  continué  pendant  plusieurs  jours,  l'obstacle 
placé  dans  la  trompe  ou  dans  la  caisse  ne  cède  pas,  l'état  du 
sujet  étant  désespéré,  on  peut  essayer  des  injections  forcées, 
llard  nomme  ainsi  celles  que  l'on  fait  avec  une  seringue  dont 
la  canule,  conique  et  garnie  de  Classe,  remplit  tellement  le 
conduit  auditif,  qu’elle  s’oppose  au  rcilux  du  liquide,  et 

fier  met  de  le  faire  agir  avec  une  grande  violence  contre  toutes 
es  parties  intérieures  de  l'oreille.  Ces  injections  occasioncnt 
de  vi  ves  douleurs  ; elles  irri  lent  fortement  les  parois  de  la  caisso 
du  tambour;  et,  quand  l'obstacle  ne  cède  pas  à leur  puissance, 
il  faut  l'abandonner  à lui-même,  ou  l’attaquer  par  une  autre 
voie,  c’cst-à-dire  par  la  trompe  d'Eustache. 

Comme  après  les  opérations  précédentes  , on  observe  de 
grandes  variétés  dans  l’état  des  malades  soutuisaux  manœuvres 
x.  xh.  7 
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exercée*  «ur  l’oreille  à travers  la  membrane  du  tympan.  Clies 
quelques  sujets,  la  simple  perforation  suffit  pour  rétablir  les 
fonctions  de  l’organe  ; et  dans  ces  cas  heureux  il  n’y  a plus 
qu’à  entretenir  béante  l’ouverture  que  l’on  vient  dopérer. 
D'autres  fois,  les  injections  poussées  par  la  caisse  font  subite- 
ment irruption  vers  la  gorge,  tandis  qu'elles  n'y  péuèlrenlque 
peu  à peusur  des  malades  inoinsfavorablemenlrîisposcs.  Dans 
tous  les  cas,  bien  que  la  caisse  soit  libre,  ou  qu’on  l'ait  débar- 
rassée des  matières  qui  l’engouaient,  bien  qu'une  facile  com- 
munication existe  entre  la  gorge  et  le  conduit  auditifexterne, 
l’ouïe  cependant  ne  se  rétablit  pas,  parce  que  sans  doute  les 
organes  ont  éprouvé  d’autres  lésions  plus  profondes  qui  ne 
leur  permettent  plus  de  remplir  leurs  fonctions. 

' Lorsqu’il  s’agit  de  désobstruer  soit  la  trompe  d’Eustarbc, 
soit  la  caisse  du  tambour,  les  injections  par  la  membrane  du 
tympan  doivent-elles  être  préférées  à celles  que  l’on  dirigea 
travers  le  conduit  guttural  de  l’oreille  ? nous  ne  le  pensons 
pas.  En  effet,  ainsi  qu’llard  le  fait  observer,  le  liquide  porté 
dans  la  trompe  agit  plus  immédiatement  sur  l’obstacle,  lors- 
qu’il y existe  , que  quand  on  le  pousse  à travers  le  conduit 
auditif  externe.  On  évite  d’ailleurs  par  ce  procédé  la  lésion 
de  la  membrane  du  tympau  et  l’irritation  toujours  vive  et 
quelquefois  dangereuse  de  la  caisse  du  tambour.  L’opération 
est  donc  alors  plus  simple,  plus  efficace,  et  moins  susceptible 
d’occasioner  des  accidens  graves.  Lors  même  que  l'obstacle 
réside  dans  la  caisse  elle-même,  on  peut  encore  l'attaquer 
par  la  trompe  d'une  manière  aussi  puissante  que  par  le  conduit 
auditif,  ce  qui  permet  d'éviter  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que,  dans  les  cas 
où  cette  membrane  est  percée,  les  liquides  injectés  par  son 
ouverture  ne  sortent  pas  aussi  librement  à travers  la  trompe, 
qu’ils  ne  le  font  par  le  conduit  auditifquandon  les  pousse  de 
la  trompe  dans  la  caisse.  Enfin,  il  ue  faut  pas  se  dissimuler 
que  les  iujections  ,et  surtout  les  injections  forcées  , dirigées 
par  le  conduit  auditif,  ne  portent  plus  immédiatement  leur 
action  sur  les  parois  de  la  cavité  du  tambour  , et  ne  soient 
pour  elles  beaucoup  plus  irritantes  que  celles  qui  soûl  faites 
parlavoiedela  trompe.  Cependant,  malgré  ces  inconvéniens 
et  ces  dangers,  la  perforation  du  tympan  et  les  injections  4 
travers  l'ouverture  de  sa  membrane  constituent  une  dernière 
ressource,  à laquelle  il  faut  recourir  toutes  les  fois  que  la 
maladie  a résisté  au  cathétérisme  et  aux  médications  de  la 
trompe  d'Eustache;  mais  on  ne  doit  jamais  employer  ce  moyen 
«xtiéiue  sans  avoir  épuisé  d’abord  tous  les  autres. 
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Il  est  évident,  d'après  tout  ce  qui  précède,  que  la  chirurgie 
tic  possède  de  remède  que  contre  les  maladies  les  plus  super- 
ficielles de  l'oreille.  La  conque  auriculaire,  le  conduit  auditif 
externe,  la  membrane  du  tympan,  la  caisse  du  tambour,  l'a» 
popbyse  mastoïde  et  la  trompe  d’Eustacbc,  telles  sont  les 
parties  au-delà  desquelles  elle  u'étend  pas  encore  sa  puissance. 
Les  lésions  des  organes  plus  profondément  situés  sont  presque 
impossibles  à reconnaître:  elles  ne  se  manifestent  que  parle 
trouble  qu’elles  apportent  dans  les  fonctions  auditives,  et  dont 
il  est  question  dans  d’autres  articles  de  cet  ouvrage. 

Toutefois,  lorsque  la  chirurgie  et  la  médecine  ont  épuisé 
tous  leurs  efforts  contre  les  imperfections  de  l’ouïe,  il  est  heu- 
reusement encore  possible,  chez  un  grand  uoinbre  de  sujets, 
d’aider  à l’action  de  l’oreille,  et,  au  moyeu  d’instrumens  ap- 
propriés, d’augmenter  l’intensité  des  sons  qui  la  frappent,  afin 
de  les  rendre  plus  seusibles.  On  remplit  celte  importante  in- 
dication à l’aide  des  corüets  acoustiques  dont  Verdier  a sin- 
gulièrement varié  et  quelquefois  perfectionné  les  formes. 

OREILLETTE,  s.  f. , auricula;  nom  donné  aux  deux  ca- 
vités du  coeur  qui  sont  situées  au-dessus  des  ventricules.  On 
les  distingue  eu  droite  et  en  gauche.  La  première  reçoit  les 
veines  caves,  et  la  seconde  les  veines  pulmonaires. 

OREILLONS,  s.  m.,  tumeur  inflammatoire  sous-maxillaire 
aigue,  dans  laquelle  se  trouvent  comprises  les  glandes  sali- 
vaires. et  principalement  la  parotide.  Foyei  ce  mot. 

ORGANE,  s.  ni.  On  donne  ce  nom  aux  diverses  parties 
constituantesducorps  des  êtres  organisés, parce  qu’ayant  cha- 
cune sa  forme,  sa  structure, sa  composition  et  son  action  pro- 
pres, elles  concourent  toutes  à la  vie  générale,  et  peuvent  être 
considérées  comme  autant  de  rouages  ou  d’instrumens,  dont 
l'assemblage  produit  et  assure  l’ existence  de  chaque  corps 
organisé. 

Les  organes  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres,  sous  le 
rapport  de  leur  configuration,  de  leur  tcxtnre,  de  leur  com- 
position, de  leur  mode  d’action  et  de  leurs  fonctions;  mais  la 
différence  la  plus  générale  qu’ils  présentent  consiste  dans 
leur  degré  de  composition.  Sous  ce  rapport,  on  peut  les  parta- 
ger en  deux  grandes  classes.  La  première  comprend  les  or- 
ganes simples,  appelés  tissus  depuis  Bichat;  et  la  seconde,  les 
organes  composés,  que  Bichat  nommait  appareils,  parce  qu’on 
ne  les  trouve  qu’une  seule  fois,  ou  tout  au  plus  deux  fois  dans 
le  corps.  Ce  sont  les  organes  simples  qui  forment  les  appa- 
reils par  leur  réunion,  et  qui  donnent  ainsi  naissance  à des 
par  ties  chargées  d’accomplir  une  fonction  spéciale,  et  uniques, 
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ou  tout  au  plus  doubles.  Cependant  la  ligne  de  démarcation 
n’est  pas  rigoureusement  tracée,  et  les  organes  simples  eux- 
mêmes  sont  à leur  tour  composés  de  plusieurs  parties  diffé- 
rentes. C’est  ce  que  nous  développerons  plus  amplement  à 
l’a'ticle  Tisse. 

ORGANIQUE;  adj. , organicus ; qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient aux  organes:  altération  , contractilité,  corps , lésion , 
sensibilité , vie  organique. 

ORGANISATION  , s.  f.  ; expression  dont  on  se  sert  pour 
désigner  le  mode  de  composition  matérielle  qui  est  propre  à 
tous  les  corps  vivans  en  général,  ainsi  qu’à  chacune  de  leurs 
parties  en  particulier,  et  qu’on  nomme  ainsi  parce  qu’il  con- 
siste en  un  assemblage  de  parties  qui  concourent  toutes  à 
former  l'être,  et  à le  faire  vivre,  quoique  souvent,  du  moins 
dans  les  corps  vivans  d’une  organisation  compliquée,  elles 
diffèrent  toutes  les  unes  des  autres  par  la  forme,  la  composi- 
tion et  les  actions  qu’elles  exécutent  C’est  surtout  ce  dernier 
trait  qu’on  regarde  comme  le  caractère  principal  de  l’organi- 
sation, parce  qu’on  a défini  celle-ci  d’après  l’observation 
des  êtres  les  plus  composés.  A i’article  organisé  nous  ferons 
voir  que  la  présence  de  parties  diverses  de  forme  et  de  stru- 
cture, et  affectées  chacune  à des  usages  spéciaux,  mais  liées 
entre  elles  de  manière  à constituer  un  tout,  n’est  pas  néces- 
saire pour  qu’un  corps  puisse  jouir  de  la  vie,  et  mériter  en 
conséquence  le  nom  d’organisé. 

On  peut  considérer  dans  les  corps  organisés  leur  forme 
extérieure,  ou  leur  configuration,  leur  forme  intérieure,  ou 
leur  mode  de  composition  appelé  structure  quand  on  embrasse 
le  corps  entier,  ou  texture  quand  on  n’a  égard  qu’à  ses  par- 
ties; leur  grandeur,  leur  couleur,  les  propriétés  physiques, 
telles  que  le  degré  d’élasticité  ou  de  cohésion,  la  situation  de 
chaque  partie  à l’égard  soit  des  autres , soit  du  corps  entier, 
son  mode  de  connexion  avec  les  parties  voisines,  le  genre 
d’action  propre  à chaque  organe,  etenfinlerésultat  de  toutes 
les  actions  partielles,  ou  la  vie  commune,  générale.  Deux 
branches  de  l’bisloire  naturelle  se  partagent  ces  divers  objets. 
Ce  sont  l'anatomie  et  la  physiologie,  qui  embrassent,  l’une 
les  considérations  purement  statiques, et  l’autre  toutes  les  con- 
sidérations dynamiques.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  premières,  renvoyant  pour  les  autres  à l’article  vie. 

Nous  avons  dit  que  les  corps  vivans  placés  à un  certain, 
degré  dans  l’échelle  sontcomposés  départies  qui  jouent  réci- 
proquement le  rôle  de  moyen  et  celui  début,  par  rapport  les 
unes  aux  autres,  et  dont  les  actions  variées  ont  pour  résultat 
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définitif  la  vie  du  tout  qu’elles  forment  par  leur  réunion.  Ces 
parties  diffèrent  infiniment  à l’égard  de  leur  forme,  de  leur 
composition  chimique,  de  leurs  forces  physiques,  et  des  phé- 
nomènes qui  en  dépendent' mais,  lorsqu’on  les  observe  avec 
attention,  on  finit  par  reconnaître  qu’elles  ne  sont  toutes  que 
des  modifications  d’un  seul  et  même  type  primitif. 

Relativement  à la  texture  de  ces  parties,  ou  à leur  compo- 
sition intime,  il  est  facilede  s’apercevoir  qu'on  peut  les  réduire, 
pour  la  plupart,  à (J’uutres  plus  simples,  et,  en  dernière  ana- 
lyse, à deux  seulement,  dont  l’une  se  présente  toujours  sous 
une  forme  donnée,  tandis  que  l’autre  n’affecte  pas  constam- 
ment une  forme  fixe,  quoiqu'elle  soit  également  susceptible 
d’en  revêtir  une.  Suivant  que  la  partie  organique  est  composée 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  substances,  elle  est  solide 
ou  liquide.  Elle  n’a  de  forme  extérieure,  que  dans  le  premier 
de  ces  deux  cas,  mais  elle  en  a une  qu’un  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  appeler  intérieure,  dans  le  second,  puisqu’elle 
ne  la  conserve  qu’un  instant  indéfini,  et  la  perd  aussitôt  qu’elle 
l’acquiert,  pour  la  reprendre  au  même  moment.  C’est  ce  que 
nous  exposerons  plus  en  détail  à l’article  sang,  oùnous ren- 
drons compte  des  belles  observations  microscopiques  de 
Schullz  sur  diverses  humeurs  des  corps  vivans. 

On  désigne  sous  le  nom  de  globules  les  matériaux  immédiats 
ou  principes  constituans  primitifs  de  la  forme  organique,  quoi- 

3ue  ce  nom  ne  leur  convienne  pas  parfaitement,  car  plusieurs 
'entre  eux  ont  une  forme  aplatie  ou  lenticulaire.  On  dit  gé- 
néralement qu’ils  ne  se  ressemblent,  pour  la  forme,  le  volume 
ou  la  composition  chimique,  ni  dans  des  sujets  différens, ut 
dans  les  différentes  parties  d’un  même  sujet,  ni  même  enfin 
aux  diverses  époques  de  la  vie.  Cependant,  d’après  les  recher- 
ches microscopiques  de  Milne  Edwards,  sur  le  tissu  cellulaire, 
le  tissu  fibreux,  le  tissu  vasculaire,  les  muscles  et  le  tissu 
nerveux  ou  substance  pulpeuse  de  l’encéphale  et  des  nerfs,  il 
paraît  que  la  forme  et  la  disposition  des  parties  élémentaires 
de  chacun  de  ces  tissus  soûl  les  mêmes,  quel  que  soit  l’animal 
sur  lequel  on  les  étudie.  Edwards  pense  donc  pouvoir  établir 
comme  loi  générale  que  la  structure  élémentaire  propre  à ces 
divers  tissus  est  identique  chez  tous  les  animaux.  Il  résulte 
également  de  scs  recherches  que  la  forme  et  la  grandeur  des 
globules  sont  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’or- 
gane ou  l’animal  dont  on  examine  les  tissus.  On  serait  donc 
porté  à croire,  d’après  cela,  que  les  molécules  des  matières 
animales  solides  et  organisées  affectent  toujours  une  forme 
primitive  constante  et  déterminée. En  effet, comme  Edwards 
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«lit  Pavoir constaté,  «les  corpuscules  sphérique*, du diamètre 
d’un  trois  centième  de  millimètre,  constituent  par  leur  assem- 
blage les  tissus  précédemment  indiqués,  quelles  que  soient 
du  reste  les  propriétés  de  ces  parties  etles  fonctions  auxquel- 
les elles  sont  destinées.  . , 

Ces  deux  principes  immédiats  de  la  forme  organique,  les 
globules  et  la  lymphe  coagulable,  donnent  naissance  a deux 
formes  principales,  la  fibreuse  et  la  lamellaire  caractérisées 
principalement,  parce  que,  dans  la  première,  la  dimension 
en  longueur  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  deux  autres , tan- 
dis nue,  dans  la  seconde,  elle  se  rapproche  plu*  ou  moins  de 
la  dimension  en  largeur.  A cet  égard,  Meckel  fait  une-  obser- 
vation  fort  importante,  c’est  que  la  forme  fibreuse  » appar- 
tient en  général  «ru’àla  lymphe  coagulable,  quand  elle*  subi 
la  coagulation,  et  à laquelle  il  arrive  souvent  de  se  redun  e eu 

fibres  sans  le  concours  des  globules, comme,  par  exemple,  «tans 

les  os  et  les  tendons.  Quant  aux  globules,  ils  ont  une  grande 
tendance  à se  constituer  sous  la  forme  de  fibres,  avec  la  coo- 
pération de  la  lymphe  coagulable,  c’est-à-dire,  a se  placer  à 
la  suite  les  uns  des  autres,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  substan- 
ce nerveuse  elle  système  musculaire,  quoique,  sur  plusieurs 
points  par  exemple,  dans  la  substance  des  viscères  ils  se 
déposent  sans  aucune  régularité,  et  s’offrent  aux  regards  plon- 
gés pôle-méle  dans  la  lymphe  coagulable.  Quant  à cette  der- 
niùre,  elle  est  absolument  inséparable  des  globules;  elle  les 
enveloppe,  partout,  et  de  toutes  parts,  et  il  n ya  pas  jus- 
qu’aux fibres  les  plus  déliées  qui  ne  soient  entourées  d une 
gaîne  produite  par  ce  fluide, dans  lequel  toutes  les  parties  sont 
en  quelque  sorte  creusées,  et  dans  la  portion  la  plus  liquide 
duquel  nagent  les  globules  que  les  humeurs  renferment.  Au 
reste  la  teudancedes  globules  à prendre  la  forme  des  fibres  se 
manifeste  surtout  d’une  manière  évidente  dans  la  famille  éta- 
blie par  Bory  de  Saint-Vincent,  sous  le  nom  de  chaoilinées , 
où  l’on  voit  peu  à peu  le  mucus  primitif  s’arrondir  en  masses 
globuleuses,  puis  ses  masses  se  «iisposer  en  filamens,  et  ten- 
dre vers  l’ordre  sérial. 

L’un  des  plus  grands  avantages  des  nouvelles  recherches 
sur  la  composition  intime  des  corps  vivans,  c est  d avoir  aj>- 
prisqueles  propriétés  des  fibres  vaiicnt  autant  que  celles  des 
substances  qui  les  constituent.  De  cette  manière,  la  physio- 
-,  logic  se  trouve  débarrassée  des  discussions  subtiles  dont  elle 
s’est  si  long-tertips  occupée  au  sujet  d’unO  prétendue  Gbre 
simple  ou  élémentaire,  qui  est  maintenant  reléguée  à jamais 
parmi  les  êtres  de  raisou. 
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En  se  réunissant  ensemble,  les  laines  et  les  fibres,  ou  seu- 
lement les  lames,  produisent  des  espaces  appelés  cellules,  qui 
varient  beaucoup  pour  la  forme,  et  que  divers  anatomistes, 
Gallini  et  Ackermann  entre  autres,  ont  mal  à propos  consi- 
dérées comme  les  véritables  élémens  de  la  forme  organique, 
puisqu'il  est  évident  pour  tout  le  monde  qu’une  formation 
cellulaire  est  nécessairement  secondaire,  et  ne  peut  venir 
qu’apres  la  formation  laminaire. 

Au  reste,  les  fibres  sont  bien  plus  répandues  dans  le  corps 
que  les  ]ames,  et  des  parties  mêmes  dans  la  forme  totale  des- 
quelles les  dimensions  en  longueur  et  en  largeur  sont  déve- 
loppées toutes  deuxàunégal  degré,  tellesque  les  membranes 
fibreuses,  les  os  larges  et  les  muscles  de  même  figure,  laissent 
apercevoir  très-distinctement  la  texture  fibreuse  dans  leur  in- 
térieur. Or,  celte  circonstance  se  rattache  d’une  manière  évi- 
denlcà  une  grande  loi  qui  veut  que  la  dimension  en  longueur 
l'emporte  sur  les  deux  autres  dans  le  corps  cutier. 

La  réunion  des  fibres  et  des  lames  donne  naissance  aux 
parties  qui  concourent  immédiatement  à produire  la  forme 
organique,  et  qu'on  désigne  sous  les  noms  de  systèmes,  tissus 
et  organes,  juivant  qu’on  a égard  à leur  configuration,  A leur 
structure  intime  ou  atix  actions  qu’elles  exécutent  dans  l’in- 
térêt général  de  la  conservation  du  corps.  Parmi  les  différen- 
ces que  présentent  ces  diverses  parties,  la  plus  générale,  et  la 
seule  dont  nous  parlerons  ici,  consiste  daus  le  degré  de  com- 
plication. On  peut  les  partager  sous  ce  rapport  en  deux  gran- 
des classes,  qui  comprennent,  la  première,  les  parties  simi- 
laires, nommées  aussi  organes,  systèmes  organiques  simples, 
ou  mieux  tissus , parce  qu’on  les  rencontre  plus  d’une  fois 
dans  le  corps  ; laseconde,  les  parties  dissemblables,  ou  orga- 
nes, systèmes  organiques  composés,  ou  mieux,  appareils , 
parce  qu’on  ne  les  trouve  qu’une  seule  fois,  ou  tout  au  plus 
deux  fois  dans  lecorps.Les  parties  similaires,  en  s’associant 
d’une  manière  déterminée,  en  produisant  d’autres,  uniques 
ou  tout  au  plus  doubles,  qui  sont  chargées  chacune  d’accom- 
plir une  fonction  spéciale,  en  ces  parties  composées,  ou  ap- 
pareils, donnent  naissance,  par  leur  réuuion,  au  corps  en- 
tier, qui  prend  le  nom  d 'organisme,  quand  on  n’a  égard  qu’à 
l’activité  des  parties  qui  le  constituent. 

Cependant  la  ligne  de  démarcation  entre  les  organes  sim- 
ples et  les  organes  composés  n’est  pas  aussi  rigoureusement 
tracée  dans  la  nature  que  l’analyse  anatomique  nous  la  re- 
présente. A cet  égard,  McckcJ  es,t  entré  dans  quelques  consi- 
dérations que  nous  croyons  essentiel  de  nepoint  omettre.  Les 

, r».  ! • ' ..  • • 


Digitized  by  Google 


io4  ORGANISATION 

organe»  simples , «lit  cet  habile  anatomiste,  sont  composes 
eux-mêmes  de  plusieurs  parties  différentes,  et  ils  s’associent 
les  uns  aux  autres  de  diverses  manières.  Quant  aux  organes 
les  plus  composés,  on  peut,  avec  de  l’attention,  les  ramener 
à des  systèmes  simples,  puisqu’on  finit  par  retrouver  dans 
plusieurs  les  mêmes  conditions  que  celles  qui  se  présentent 
dans  ces  derniers.  C’est  là  du  moins  le  cas  de  la  plupart  d’en- 
tre eux,  et  particulièrement  de  ceux  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  viscères.  Nul  doute,  à la  vérité , que  tous  ceux-ci  ne 
diffèrent  assez  entre  eux  et  des  autres  parties  pour  se  mon- 
trer constituant  «les  organes  spéciaux;  mais,  lorsqu’on  y re- 
garde de  près,  on  acquiert  la  conviction, d’une  part,  que,  sons 
le  rapport  de  leurs  conditions  essentielles,  ils  ne  sont  que  de 
simples  modifications  d'un  seul  et  même  système,  le  cutané  ; 
d’un  autre  côté,  qu’il  y a tant  d’analogie  entre  eux  et  le  sy- 
stème vasculaire, «ju’on  nesaurai t assigner  aucun  caractère  qui 
les  en  distingue  parfaitement.  Tous  deux  constituent  des  ca- 
naux  ayant  leur  parois  essentiellement  formées  de  deux  cou- 
ches, l’une  interne  et  l’autre  externe,  dont  la  seconde  sert  k 
imprimer  le  mouvement  aux  substances  qu'ils  contiennent,  et 
qui  sont  à leur  tour  composées  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  On 
éprouve  donc  un  véritable  embarras,  lorsqu’il  s’agit  de  dé- 
cider. au  sujet  de  certaine»  parties,  si  elles  doivent  être  re- 
gardées comme  des  organes  simples  ou  comme  des  organes 
Composés.  On  aurait  tort  cependant  «le  conclure  de  là  l’inu- 
tilité d’une  classification  fondée  sur  la  différence  de  tissu  et 
de  composition,  et  de  croire  qu’une  classification  semblable 
est  impraticable.  Le  nombre  des  systèmes  doit  être  calculé 
d’après  réludeapprofondiedesfjualitcs  dévolues  auxdiverses 
parties,  et  il  faut  en  admettre  autant  qu’on  peutdémontrer  de 
tissus  différons,  en  ayant  soin  de  rapporter  à un  même  système 
toutes  les  parties  qui  se  ressemblent  sous  ccs  divers  points  de 
vue,  à qucl«pie  distance  qu’elles  se  trouvent  placées  les  unes 
des  autres.  C’est  une  question  importante  que  nous  traiterons 
dans  tous  ses  détails  à l’article  tissu.  Devant  nous  borner  ici 
à des  considérations  très-générales,  nous  allons  passer  immé- 
diatement à l'exposition  et  à la  discussion  des  lois  fondamen- 
tales de  la  forme  organique. 

Ccs  lois  sont  au  nombre  de  neuf:  i.°  les  contours  sont  ar- 
rondis et  jamais  anguleux;-».0  la  dimension  en  longueur  l'em- 
porte toujours  sur  les  deux  autres;  3.°  l’organisme  a une  forme 
rayonnée;  4-°  les  rayons  s’anastomosent  entre  eux  ; 5.°  ils  ne 
sont  pas  droits,  mais  presque  toujours  ils  affectent  une  cour- 
bure plus  ou  moins  sensible;  6.°  il  y a de  l’analogie  entre  les 
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divers  organes;  7.^  le  corps  est  construit  d’une  manière  symé- 
trique; 8.^  aucun  organe  n’a  exactement  les  mêmes  qualités  à 
toutes  les  époques  delà  vie;  9.°  enfin,  la  forme  de  l’organisme 
humain  offre  certaines  particularités  qui  la  distinguent  de  tou- 
tes les  autres,  et  qui  font  de  l’espèce  humaine  un  groupe 
spécial. 

A l’article  organisé , nous  ferons  voir  que  la  première  de  ces 
lois  établit  une  distinction  entre  les  corps  vivans  et  les  corps 
inorganiques,  au  moins  dans  l’idée  qu’on  attache  ordinaire- 
ment à ce  dernier  mot,carclle  cessed  être  applicable  dès  qu  ou 
ne  considère  plus  les  corps  organiques  que  comme  des  parties 
d’un  grand  tout,  qui  se  présente  constammentsousune  forme 
arrondie,  celle  à laquelle  la  nature  semble  être  le  plus  géné- 
ralement assujétiedans  toutes  ses  opérations.  Cette  loi  nés  ex- 
prime pas  moins  dans  laformedu  corps  vivant  tout  entier  que 
dans  celle  de  ses  diverses  parties,  et  on  la  retrouve  jusque  dans 
ses  plus  petits  élémens.  Elle  est  la  conséquence  immédiate  du 
concours  des  solides  et  des  fluides  pour  former  1 organisme,  et 
lient  à ce  qu’il  n’y  a réellement  pas  de  parties  solides  dans  les 
corps  vivans,  mais  seulementdes  organes  plus  ou  moins  mous. 

La  seconde  loi  saute  aux  yeux, et  s’exprime  autantdans  la 
texture  que  dans  la  forme,  soit  générale,  soit  spéciale,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  en  faisant  voir  que  la  texture  fibreuse 
est  la  plus  commune  de  toutes,  du  moins  daus  les  corps  vivans 
elles  lesquels  l'organisation  est  parvenue  a un  certain  degré 
de  complication. 

La  troisième  loi  n’est  pas  moins  générale  et  évidente.  Tous 
les  corps  organisés  présentent  des  parties  moyennes  plus  vo- 
lumineuses, d’où  en  émanent  d’autres  plus  petites,  qui  s écar- 
tent dans  tous  les  sens.  En  outre,  chaque  rayon  se  ramifie; 
et  sc  partage  en  plusieurs  autres,  qui  se  subdivisent  aussi  à 
leur  tour,  de  sorte  que  le  nombre  des  rayons  augmente  à me- 
sure qu’ils  s’éloignent  du  centre  principal  d’irradiation,  et  que 
leur  volume  diminue  dans  la  même  pvoporlion.  On  peut  ap- 
pelercette  loi  loi  île  rayonnement  et  de  ramification.  Elle  se  pro- 
nonce surtout  dans  les  végétaux  et  les  animaux  dils  rayonnés; 
maison  ne  la  retrouve  pas  moins  dans  tons  les  autres  animaux. 

La  quatrième  loi,  ou  loi  d'anastomose , fait  que  tous  les 
rayons  subordonnés,  qui  résultent  de  la  scission  des  rayon* 
primitifs,  se  réunissent  de  diverses  manières,  soit  entre  eux; 
soit  avec  le  rayon  principal.  Elle  était  indispensable  pour  que 
les  actions  particulières  pussent  toutes  conspirer  à un  but 
unique,  l’entretien  et  la  conservation  de  la  vie  générale,  ji 

La  cinquième  loi,  qu’on  peut  désigner  sous  le  uom  deloidc 
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la  ligne  spirale. , se  prononccdc  mille  mauièresd  ifférenles  dans 
les  corps  organisés.  Iille  est  la  conséquence  immédiate  et  né- 
cessaire de  la  première. 

La  sixième  est  fort  importante,  et  fixe  l'attention  desana- 
tomistes d'une  manière  spéciale,  depuis  surtout  les  travaux  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  en  a fait  une  si  belle  et  si  féconde 
application  dans  sa  Théorie  des  analogues.  De  ce  que  tous  les 
organes  peuvent  être  réduits  à deux  éléuiens  primitifs  de  la 
forme,  les  globules  et  la  lymphe  coagulable,  et  de  ce  qu'ils 
ont  tors,  ou  presque  tous,  une  structure  rayonnée,  il  suit  ausai 
qu'ils  ont  tousplus  ou  moins  d’analogieles  uns  avec  les  autres, 
tant  sous  le  rapport  de  la  configuration  que  sous  celui  de  la 
texture.  Celle  loi  est  de  la  plus  haute  importance,  à cause  dea 
conséquences  qui  en  découlent  pour  la  théorie  des  sympathies 
et  l’explication  d’une  foule  de  phénomènes  pathologiques. 
C'est  à la  développer  dans  tous  ses  détails  que  doivent  ten- 
dre maintenant  les  efforts  de  ceux  qui  sentent  vivement  la 
nécessité  d’établir  la  médecine  sur  les  bases  d’une  physiolo- 
gie rationnelle,  et  de  l’arracher  enGn  à la  méthode  empiri- 
que et  arbitraire  qui  ne  lui  a pas  encore  permis  de  pren- 
dre place  parmi  les  sciences.  Elle  ouvre  un  vaste  champ 
aux  investigations,  et  toute  pathologie  générale  qui  ne  sa 
fondera  pas  sur  elle,  n’offrira  qu’un  amas  incohérent  de 
faits  décousus,  sans  utilité  réelle,  puisqu’il  n’y  aura  rien  qui 
les  rapproche  elles  réunisse  en  un  seul  faisceau. 

La  septième  loi,  ou  loi  de  symétrie , suite  immédiate  de  la 
précédente,  ne  peut  être  isolée,  principalement  sous  le  point 
de  vue  pathologique.  Elle  fait  qu’il  existe  de  l’analogie,  on 
peut  même  dire  delà  similitude,  non-seulement  entre  les  di- 
vers organes,  mais  encore,  et  surtout,  entre  les  diverses  régions 
de  leur  étendue.  On  peut  démontrer  cette  analogie  entre  les 
deux  parties  latérales  du  corps,  entre  sa  moitié  supérieure  et 
sa  moitié  inférieure,  entre  sa  face  antérieure  et  sa  face  posté- 
rieure, ainsi  que  nous  le  ferons  voir  fort  au  long  à 1 article 
sYMé/rniE.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quelasimi- 
litudc  n’est  jamais  parfaite,  et  que  les  parties  correspondantes 
sont  tantôt  plus  volumineuses,  tantôt  plus  rayonnées.  Là  s’ap- 
plique encore  l’un  des  plus  grands  principes  établis  par  Geof- 
froy Saint-IIilairc , le  principe  des  connexions , auquel  ce  sa- 
vant naturaliste  n’a  pas  donné  toute  l’extension  dont  il  est 
susceptible,  puisqu’on  peut  s’en  servir  pour  ramener  la  struc- 
ture du  corps  humain,  par  exemple,  à un  type  primordial  fort 
simple, qui  se  répète  un  grand  nombre  de  fois  dans  l'organisme, 
eu  se  modifiant  chaque  fois  d'une  manière  plus  ou  moins  no- 
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table.  La  symétrie  nYst  pas  non  plus  également  parfaite  dan* 
tous  les  sens,  ni  entrelcs  diverses  parties  qui  ce  correspondent; 
la  plus  parfaite  de  toutes  est  la  latérale,  et  l'analogie  qui  exista  > 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  corps  est  moins  par- 
faite que  celle  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Quant  aux 
organes  en  particulier , ceux  qui  offrent  le  plus  de  symétrie 
sont  les  organes  nerveux,  osseux,  ligamenteux  et  musculaire, 
ainsi  que  l’appareil  géuérateurrilycn  a moins  dans  le  système 
vasculaire,  dans  les  viscères  de  la  poitrine,  et  dans  ceux  du 
bas-ventre,  les  organes  génitaux  exceptés.  C’est  en  poursui-> 
vaut  les  applications  de  cette  loi  importante  qu’on  a ramené 
les  os  du  crâne  à la  condition  des  véritables  vertèbres,  aperçu 
l'analogie  qui  existe  entre  les  pièces  du  sternum  et  la  colonue 
vertébrale, ramené  les  membres  supérieurs  et  inféricnrs  à n’étre 
que  des  modifications  d’un  même  type , en  retrouvant  l'omo- 
plate et  la  clavicule  dans  l’os  coxal,  et  démontré  le  rapport 
oui  existe  entre  les  deux  extrémités  du  canal  intestinal,  entre 
l’appareil  respiratoire  et  l’appareil  urinaire,  enfin  entre  ies 
organes  génitaux  et  une  partie  des  organes  situés  dans  la  bou- 
che et  à la  partie  supérieure  du  cou.  Ce  dernier  rapproche- 
ment, qui  ne  paraît  forcé  que  quand  ou  le  considère  seul,  et 
isolé  des  autres  données  fournies  par  l’étude  de  la  symétrie 
organique  considérée  dans  tout  son  ensemble  et  dans  tontes 
scs  faces,  exercera  une  grande  influence  sur  la  théorie  des 
maux  vénériens,  etla  fera  sortir  enfin  du  vague  qui  a permis 
à l’empirisme  le  plus  dégoûtant  de  s’y  impatroniser  et  d’y 
jeter  de  si  profondes  racines.  Enfin  la  loi  dont  il  s’agit  four- 
nira un  novel  appui  au  grand  principe  établi  par  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  qu’on  ne  doitavoiraucun  égard  aux  fonctions 
dans  la  détermination  philosophique  des  organes,  parce  que 
les  matériaux  organiques  entrent  dans  de  nouveaux  services 
lorsqu'ils  se  trouvent  assujétis  à de  nouvelles  relations,  sans 
que  cette  différence  dans  l'utilité  de  circonstances  qu’ils 
acquièrent  influe  le  moins  du  monde  sur  leur  essence,  et  sur 
leur  signification , comme  pièces  constituantes  de  la  machine 
organique. 

La  huitième  loi,  d’après  laquelle  aucun  organe  n’offre  exac- 
tement les  mêmes  qualités  à toutes  les  époques  de  la  vie,  pré- 
sente aussi  un  hautdegré  d’intérêt, à cause  des  lumières  qu'elle 
répand  surla  théorie  des  monstruosités.  Il  résulte  de  celte  loi 
que  chaque  organe, et  par  conséquent  l’organisme  tout  entier, 
parcourt  régulièrement  certaines  périodes  successives  qu’on 
peut  appeller  périodes  d’évolution  et  de  développement.  En 
effet,  il  y a pour  chaque  organe,  et  pour  le  corps  entier,  une 
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époque  à laquelle  il  ne  s'est  pas  encore  développé  d’une  ma- 
nière complète, une  période  d’imperfection,  nommée  enfance 
ou  jeunesse,  à laquelle  en  succèdentdeux  autres,  qui  sont  la 
période  de  maturité  , ou  l’âge  mûr,  et  la  période  de  retour, 
de  décroissement, ou  la  vieillesse.  Ge  qui  mérite  surtout  d'être 
remarqué  à cet  égard , comme  servant  de  complément  aux 
deux  lois  précédentes,  c’est  qu’il  y a d’autant  plus  d’analogie 
entre  les  divers  organes  et  les  diverses  régions  du  corps,  que 
chaque  organe  respectif  et  l’organisme  entier  sont  plus  rap- 
prochésdu  moment  de  leur  organe.  L’organisme  est  donc  d'au- 
tant plus  symétrique  qu’il  est  plus  jeune.  En  outre,  chaque 
organe  est  d’autant  plus  mou  et  plus  fluide  qu’il  se  rapproche 
davantage  du  moment  de  son  origine;  il  n’acquiert  que  peu 
à peu  le  degré  de  consistance  qu’il  doit  avoir,  et  la  cohésion 
augmente  en  lui  depuis  le  commencement  jusqu’au  terme  de 
la  vie.  Celte  loi  se  fonde  sur  ce  que  tous  les  solides  provien- 
nent de  fluides,  tant  à l’époque  de  la  formation  première  de 
l’organisme,  que  pendant  le  reste  delà  vie.  L’état  primitif  de 
plus  grande  fluidités’accompngned’un  défaut  de  texture  déter- 
minée durant  les  premières  périodes  de  l’existence.  On  n’aper- 
çoit pas  même  de  globules  dans  le  principe,  puis  on  les  voit 
paraître,  mais  parfaitement  isolés;  ensuite  ils  se  réunissent 
pour  iormer  des  organes  distincts.  Cette  circonstance,  qu’on  a 
souvent  signalée  sans  en  déduire  aucune  conclusion  utile , 
est  un  nouvel  argumentenfaveurdel'analogiequiexisleentre 
les  organes,  aux  périodes  extrêmes  de  la  vie.  Toutes  les  organes 
ne  paraissent  pas  non  plus  eu  même  temps,  et  le  développe- 
ment de  l’organisme  est  successif;  mais  l’ordre  suivant  lequel 
il  s’opère  est  plus  ditfîcile  à déterminer,  chez  l’homme,  qui 
parcourt  rapidement  les  premières  périodes  de  l'existence, 
que  dans  les  animaux  inférieurs,  chez  lesquels  on  voit  sou- 
vent des  organes  , même  fort  gros  et  d’une  haute  importance, 
ne  paraître  que  quand  l'accroissement  est  achevé.  Les  organes 
qui  se  montrent  les  derniers,  sont  ceux  qui  ne  sont  que  des 
répétitions  d'autres  parties  plus  parfaites,  auxquelles  ils  cor- 
respondent d’une  manière  spéciale.  La  forme  extérieure  se 
développe  aussi  d'une  manière  beaucoup  plus  rapide  que  ne  le 
font  la  texture  et  la  composition  chimique;  cependant  elle 
offre  elle-même  des  différences  périodiques  très-considérables, 
et.  en  général,  elle  est  d’autant  plus  simple,  que  l’organe  est 
plus  jeune.  Les  organes  sont  presque  tous  produits  par  la  réu- 
nion successive  de  parties  d’abord  isolées;  et,  lorsqu’on  des- 
cend l’échelle  organique,  on  trouve  que  ces  parties,  au  lieu 
de  s’associer  comme  chez  l’homme  , demeureut  séparées , et 
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constituent  autant  d’organes  distincts,  tantôt  très-développés, 
et  tantôt  réduits  à la  condition  rudimentaire.  Cette  circon- 
stance est  encore  une  de  celles  dont  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
tiré  le  plus  habilement  parti,  pour  imprimer  un  caractère 
éminemment  philosophique  à l’anatomie.  Tous  les  organes 
n'ont  pas  non  plus  le  même  volume  proportionnel  à toutes  les 
époques  de  la  vie  ; les  uns  augmentent,  tandis  que  les  autres 
décroissent;  il  en  est  même  qui  ne  jouent  un  rôle  actif  que 
pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  de  sorte  que  leur 
durée  n’est  point  la  même,  et  que  l’organisme  n’est  pas  formé 
constamment  d'un  même  nombre  départies.  A cet  égard, on 
peut  établir  en  règle  générale,  que  les  parties  qui  se  dévelop- 
pent le  plus  tard  sontaussi  celles  qui  disparaissent  le  plus  tôt, 
ou  du  moins  dont  l’activité  cesse  la  première,  et  qui  se  dé- 
truisent le  plus  facilement.  Plusieurs  de  celles  qui  disparais- 
sent sont  remplacées  par  de  nouvelles  ; d’antres,  au  contraire, 
ne  font  que  remplacer  celles  qui  n’ont  pas  encore  assez  d'ac- 
tivité, en  sorte  que  leur  disparition  n’amène  point  la  forma- 
tion d'organes  nouveaux,  et  n’entraîne  d'autre  résultatqu'un 
redoublement  d’action  de  la  part  de  ceux  qui  existaient  déjà. 
Quelques  systèmes  parcourent  plus  de  degrés  que  d’autres, 
soit  sous  le  rapport  de  la  texture,  soit  sous  celui  de  laconG- 
guration,  delà  situation  et  du  volume  proportionnel , de  sorte 
que  l’histoiredeleurvieestpluscompliquée.  Plusieursoffrent 
toute  la  vie  des  traces  de  leur  conformation  primitive,  tandis 
que  d’autres  n’en  laissent  apercevoir  aucune;  il  a été  impossi- 
ble jusqu’à  présent  de  découvrir  ici  la  cause  de  cette  diffé- 
rence, à moins  qu’on  n'y  voie  l’indication  du  plan  général  de 
l’organisation,  etqu’onne  considère  les  vestiges  des  formations 
transitoires  du  corps  humain  comme  correspondant  à des  for- 
mations constantes  chez  d’autres  animaux.  En  effet,  les  degrés 
de  développement  que  l’homme  parcourt  depuis  son  origiuu 
première  jusqu’au  momentdesa  maturité  parfaite,  correspon- 
dent à des  formations  constantes  dans  la  série  animale.  Tous 
les  organes  fournissent  des  preuves  à l’appui  de  cette  propo- 
sition, qui  n’est  plus  douteuse  depuis  les  travaux  de  Geoffroy 
Saint-Ililaire  et  de  Meckel,  et  que  les  recherches  de  Tiede- 
mann sur  l’encéphale  ont  mise  dans  une  parfaite  évidence. 

La  neuvième  loi  consiste  en  ce  que,  quoique  la  forme  de 
l’organisme  humain  ne  soit  pas  la  même  à toutes  les  époques 
de  la  vie,  elle  offre  cependant  certaines  particularités  qui  la 
distinguent  de  toutes  les  autres,  et  qui  font  de  l’espèce  humaine 
un  groupe  spécial.  Nous  renvoyons,  pour  les  développemens 
de  cette  proposition,  à l’article  homme,  ajoutant  seulement 
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ici  que  le  groupe  constitué  par  l’espèce  humaine  n’est  qu’une 
des  nombreuses  modifications  dut)  ne  primitifqui  fait  la  base 
de  toutes  les  formations  animales,  de  manière  que  sa  forme 
doit  nécessairement  se  rapprocher,  sous  une  foule  de  rapports, 
de  celles  qui  appartiennent  aux  autres  animaux,  principale- 
ment à ceux  qui  nous  ressemblent  le  plus. 

ORGANISE,  adj.,  qui  a des  organes.  On  donne  celte  épi- 
thète aux  corps  compris  dans  l’une  des  deux  grandes  séries 
dans  lesquelles  on  a partagé  tous  les  corps  de  la  nature;  et 
l’on  appelle  les  autres  inorganiques , par  opposition. 

On. a dit,  et  répété  jusqu’à  satiété,  qu’il  règne  la  plus  en- 
tière opposition  entre  ces  deux  classes  de  corps,  et  qu’il  existe 
un  hiatus  en  quelque  sorte  immense  entre  les  uns  et  les  au- 
tres, de  telle  sorte,  ajoule-t-on,  qu’il  n’est  pas  possible  de 
trouver  un  seul  motif  raisonnable  pour  supposer  que  la  na- 
ture les  ait  réunis  quelque  part,  c’est-à-dire,  qu’elle  passe  des 
uns  aux  autres  par  une  véritable  nuance.  A la  vérité  la  com- 
paraison, telle  qu’on  a coutume  de  l’établir,  indique  des  dif- 
férences considérables.  Mais,  d’un  côté,  il  n’est  peut-être  pas 
exact  de  mettre  en  parallèle  des  minéraux,  qui  ne  sont  que 
des  parties  simples  d’nn  grand  tout , avec  des  êtres  qui  for- 
ment chacun  un  tont  jusqu’à  un  certain  point  indépendant, 
et  composé  lui-même  de  parties;  de  l’autre  on  n’a  pas  beau- 
coup de  peine  à démontrerque  les  facultés  pbysiquesdes  corps 
organisés  ne  sont  que  des  modifications  plus  ou  moins  nota- 
bles des  propriétés  générales  de  la  matière. 

Les  corps  de  la  nature  peuvent  être  considérés  sous  plu- 
sieurs points  de  vue.  En  effet  on  peut  étudier 

i .°  Leur  composition,  c’est-à-dire,  la  matière  qui  les  con- 
stitue, les  élémeus  chimiques  dout  ilssc  composent,  et  les  prin- 
cipes immédiats  qui  résultent  de  l’association  de  ccsélémens; 

■2.°  Leur  structure, ou  la  composition  intime  delà  matière; 

3. “  Leur  configuration,  ou  la  forme  extérieure  qu’alfectc 
la  masse  matérielle; 

4. u  Leurs  actions,  ou  les  résultats  du  mouvement  de  la 
matière. 

A l'égard  de  la  composition,  on  a coutume  de  dire  que  le 
nombre  des  clcmens  es  t très-considérable  dans  les  corps  inor- 
ganisés, et  très-limité,  au  contraire,  dans  les  corps  organisés. 
Cette  proposition  manque  de  justesse.  En  effet,  d’une  part, 
tous  les  élémens  que  la  chimie  a distingués  jusqu'à  ce  jour 
se  trouvent  bien  dans  le  règne  inorganique,  mais  ils  y sont 
disséminés  dans  une  foule  de  substances  différentes  , et  il  *-st 
rare  qu’une  espèce  minérale  en  contienne  plus  de  quatre  à la 
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fois  •,  Je  l’autre,  l’oxigène,  l’hydrogène,  falote,  le  carbone,  le 
soufre  et  le  phosphore  ne  sont  pas  les  seules  substances  dont 
le  combinaison  forme  les  corps  organisés,  car  le  fer,  le  cal- 
cium, le  sodium,  le  potassium,  le  magnésium,  le  silicium  , 
la  manganèse,  l’or,  le  chlore,  le  lluor  (?)  s’y  retrouvent  aussi, 
et  quelques-uns  de  ces  derniers  y sont  même  bien  plus  répan- 
dus que  le  soufre  et  le  phosphore.  De  grandes  discussious  sc 
•ont  élevées  sur  la  question  de  savoir  si  telle  ou  telle  de  ces 
substances  ne  serait  pas  étrangère  à la  composition  des  corps 
vivans,  et  ne  s’introduirait  pas  en  eux  du  dehors;  mais  qu'ils 
les  forment  de  toutes  pièces,  ou  qu’ils  les  absorbent  toutes 
formées,  elles  n'en  fout  pas  moins  partie  intégralité  essen- 
tielle de  leur  trame  organique,  puisqu’on  les  y rencontre , et 
c'est  raisonner  contre  toute  analogie  que  de  vouloir  en  faire 
abstraction,  sans  qu'il  soit  même  possible  de  dire  en  faveur 
de  quelle  idée  systématique  cette  coutume  s’est  introduite. 
Toujours  est-il  que,  contre  l’opinion  reçue,  les  corps  or- 
ganisés , considérés  en  masse,  sont  plus  composés  que  les 
inorganiques. 

Un  trait  plus  distinctif  est  celui  que  fournit  le  mode  de 
combinaison  entre  ces  diverses  élémens.  On  a depuis  long- 
temps reconnu  que  les  combinaisons  sont,  en  général , sim- 
plement binaires  dans  les  corps  inorganisés  qui  se  rencontrent 
à lasurfacede  la  (erre.  Mais  elles  présentent  un  autre  caractère 
bien  plus  important)  elles  sont  lises,  c’est-à-dire,  que  les  élé- 
mens combinés  ont  satisfait  aux  affinités  les  plus  énergiques 
qui  les  sollicitaient  au  milieu  des  circonstances  où  ils  se  trou- 
vaient avant  leur  union.  De  là  résulte  une  résistance  très-grande 
à la  décomposition.  Dans  les  corps  inorganisés,  au  contraire,  # 
les  combinaisons  sont  ternaires,  quaternaires,  ou  même  plus 
compliquées  encore,  et  toujours  très-mobiles,  parce  que  la 
saturation,  étant  rarement  complète,  laisse  un  champ  libre  à 
d’autres  affinités.  Ainsi  les  combinaisons  se  font,  dans  les 
corps  inorganiques,  d’après  des  proportions  dont  il  peut  en  exi- 
ster plusieurs  différentes,  mais  qui  sont  toujours  déGnies,  et 
dont  les  chimistes  modernes  ont  réussi  à découvrir  la  loi; 
tandis  que  dans  les  corps  organisés  elles  sont  toujours  indé- 
Guies,  et  variables  à l’excès,  suivant  une  multitude  de  circon- 
stances qu'il  est  plus  facile  de  concevoir  que  de  démontrer, 
de  sorte  qu’on  ne  peut  leur  assigner  aucune  loi  fixe  et  im- 
muable. Au  reste,  il  n'est  pas  vrai  que  les  corps  inorganiques 
soient  presque  toujours  à l’état  solide,  car  la  masse  totale  des 
liquides  et  des  gaz  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  des  solides 
dans  notre  planète;  il  n'est  pas  vrai  non  plus  que  les  combi- 
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liaisons  organiques  soient  raremcut  à l'état  solide,  qu'elles 
soient  plus  souvent  liquides  ou  même  gazeuses.  Les  végétaux 
ligneux  donnent  un  démenti  formel  à celte  dernière  propo- 
sition, et  personne  n’a  jamais  vu  un  corps  vivant  qui  fût  tout 
liquide  et  encore  moins  tout  gazeux.  11  ne  faut  pas,  dans  la 
grande  question  de  la  différence  entre  les  deux  règnes,  ap- 
pliquer au  corps  organisé  considéré  dansson  ensemble,  ce  qui 
n’est  vrai  que  de  plusieurs  de  ses  parties,  ou  de  ses  produits. 
C’est  un  abus  dont  on  n’a  pas  su  toujours  se  garantir. 

On  s’est  trompé  encore  quand  on  a dit  quelescorps  inorga- 
niques sont  toujours  ou  tout  solides,  on  tout  liquides,  ou  tout 
gazeux1, que  jamais  ils  ne  présentent  dans  leur  composition  une 
réunion  de  parties  solides  et  de  parties  fluides.  La  plupart 
des  cristaux,  sinon  même  tous,  ne  sauraient  exister  sans  une 
Certaine  quantité  d’eau  intimement  combinée  avec  les  autres 
principes  couslituans.  Le  cristal  n'existe  plus  quand  on  lui 
eulève  cette  eau;  à sa  place  on  u’a  plus  qu'un  corps  privé  de 
forme  régulière,  et  altéré  dans  sa  composition.  A la  vérité 
quelques  physiologistes  ont  éludé  cette  difficulté,  en  regar- 
dant la  cristallisation  comme  une  sorte  de  premier  degré  de 
la  vie. 

Enfin  on  s’est  trompé  en  disant  que  la  masse  est  homogène 
dans  les  corps  inorganiques,  et  hétérogène  dans  les  corps  or- 
ganisés, c’est-à-dire,  composée  de  parties  qui,  chez  les  uns, 
se  ressemblent,  et,  chez  les  autres,  aidèrent  toutes  par  leurs 
qualités  physiques,  et  chimiques.  Beaucoup  d'animaux  et  de 
végétaux  sont  formés  d'une  masse  réellement  homogène,  d'une 
trame  plus  ou  moins  solide,  imbibée  d’eau, et  dont  toutes  les 
parties  se  ressemblent  par  les  actions  qu’elles  accomplissent; 
ces  corps  vivaus  se  trouvent  donc  précisément  daus  le  cas  d’uu 
cristal,  et  d'autant  mieux  que  chez  eux  l’individualité  est 
divisible,  c’est-à-dire,  qu’en  les  partageant  on  donne  nais- 
sance à autant  d’individus  qu’on  forme  de  morceaux.  On  peut 
donc  dire  de  ces  derniers,  qui  sont  en  grand  nombre,  comme 
des  minéraux,  qu’ils  ne  possèdent  réellement  l’individualité 

3uc  daus  leur  molécule  intégrante,  qu’il  n'y  a point  de  dépen- 
ance  forcée  entre  leurs  parties,  non  plus  que  dans  les  actions 
de  ces  parties. 

Il  u’est  donc  pas  possible  d’établir  une  différence  bien  tran- 
chée et  générale  entre  les  deux  grandes  classes  de  corps  natu- 
rels, sous  le  rapport  de  la  structure.  En  disant  que  les  corps 
organisés  sont  formés  d’un  tissu  aréolaire  primitif,  qui  sc  mo- 
difie diversement  pour  produire  des  organes,  et  dans  les  mailles 
duquel  sc  déposent  les  molécules  composantes,  ou  établit  une 
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règle  qui  n’est  par  applicable  à tous,  puisqu’elle  ne  peut  s'é- 
tendre à ceux  qui,  étant  formés  uniquement  et  toujours  de  ce 
tissu  aréolaire,  se  trouvent  précisément  daus  le  cas  d’un  cristal. 

Mais  il  existe  des  différences  plus  réelles,  qui  sont  fournies 
par  la  configuration  et  surtout  par  le  mode  de  formation. 

La  plupart  des  corps  inorganiques  n’unt  pas  de  forme  dé- 
terminée j et,  quand  ils  en  ont  une, elle  est  toujours  limitée 
par  des  surfaces  planes,  d’où  résulte  un  solide  géométrique 
et  commensurable.  Les  corps  organisés,  au  contraire  , ont 
toujours  une  forme  déterminée,  et  cette  forme,  constamment 
circonscrite  par  des  surfaces  courbes,  dans  un  sens  au  moins, 
est  par  cela  même  plus  ou  moins  irrégulièrement  arrondie. 

Quant  au  mode  de  formation,  il  présente  quelques  points 
d'aualogie,  avec  de  grandes  différences. 

On  a dit  que  les  corps  organisés  naissaient  tous,  c’est-à-dire, 
qu’ils  provenaient  constamment  d'un  être  semblable  à eux. 
Le  fait  est  vrai  pour  le  plus  graud  nombre;  mais  c’est  par  une 
extension  forcée  qu’on  attribue  la  même  origine  à tous.  Lors- 
qu’on se  dépouille  de  tous  préjugés,  on  reconuaît  que,  dans 
la  nature  entière,  la  formation  du  corps  est  duc  à la  rénniou 
d’un  certain  nombre  de  molécules,  et  que  cette  réunion  a lieu 
dans  des  circonstances  de  plus  en  plus  limitées,  en  sorte  qu'elle 
finit  par  se  renfermer  eutre  dus  bornes  si  étroites,  comme  il 
arrive  chez  les  êtres  les  plus  complexes,  que  c'est  daus  un  lieu 
particulier  du  corps  de  ces  derniers  qu'elle  a lieu.  Aussi  n’y 
a-t-il  rien  de  plus  mécanique,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  dans  la 
formation  d’un  cristal,  que  dans  celle  d’un  être  organisé,  et 
l'on  ne  peut  même  s’empêcher  de  reconnaître,  dans  le  pre- 
mier cas,  quelque  chose  qui  ressemble  beaucoup  à la  vie  dans 
le  moment  court  ou  l’attraction  s’exerce  entre  les  molécules 
constituantes.  Mais  ce,  qui  distingue  éminemment  les  corps 
organisés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  c'est  qu'aussilôt  que  ces 
derniers  sont  produits  ou  n’aperçoit  plus  aucuue  trace  de 
mouvement,  et  le  produit  de  l’acte  paraît  mort  ou  inerte, 
quoiqu’il  ne  paisse  persister  que  par  l’action  non-interrompue 
da  la  cause  qui  l’a  provoqué.  Dans  les  corps  organisés,  au 
contraire,  le  mouvement  persiste  après  la  formation,  et  ne 
s’arrête  même  pas  un  seul  instant,  ce  qui  tient  à la  variabilité 
des  combinaisons,  à leur  défaut  de  fixité, et  permet  d’expli- 
quer tous  les  phénomènes  vitaux.  Ainsi,  en  laissant  même  de 
côté  la  question  de  la  génération  spontanée,  qui  n’influe  en 
rien  sur  le  problème  que  nous  cherchons  à résoudre,  on  voit 
qu’il  existe  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  entre  les 
éorps  bruts  et  les  corps  organisés,  à l’égard  de  la  manière  dout 
t.  xu.  ’ * 8 
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ils  te  comportent  an  moment  de  leur  naissance,  et  dans  tout 
le  cours  de  leu»  vie , qui  n’est , à proprement  parler,  qu’une 
naissance  continuelle.  Ajoutons  encore  que,  sinon  toujours, 
du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  naissance, 
quoiqu’aussi  spontanée  que  dans  le»  corps  inertes,  c’est-à-dirç, 
pur  et  simple  résultat  des  lois  générales  et  immuables  de  la 
nature,  est  une  suite  nécessaire  de  la  vie  d’un  individu  anté- 
rieur, tandis  que,  parmi  les  minéraux,  les  individus  6ont  com- 

filétementinaépendans  les  unsdes  autres  dans  leur  succession. 

suit  de  là  que  le  minéral  une  fois  formé  ne  s’accroît  plus, 
sinon  d’une  manière  fortuite,  et  toujours  alors  par  de  simples 
additions  extérieures;  au  lieu  que  le  corps  vivant  non-seule- 
ment renouvelle  sans  cesse  les  matériaux  qui  le  constituent, 
mais  encore  s’accroît  toujours  plus  ou  moins,  après  sa  nais- 
sance , par  l’extension  graduelle  de  son  tissu  primitif.  C’est 
dans  ce  sens  seulement  qu’on  peut  dire  qu’il  croît  par  inius- 
susception;  car,  pris  à la  lettre,  ce  mot  conduirait  à une  er- 
reur, attendu  qu’un  corps  quelconque  ne  peut  augmenter  de 
volume  que  par  des  additions  faites  à sa  surface,  soit  externe, 
soit  interne,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  n’y  a pas  de  diffé- 
rence entre  les  corps  vivans  et  les  corps  bruts.  Tous  croissent 
par  juxtaposition,  mais  les  uns  ne  forment  que  des  molécules 
toutes  indépendantes,  et  les  autres  sont  composés  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombrede  molécules,  souvent  hétérogènes,  dont 
l’accroissement,  simultané  ou  non,  se  fait  également  par  des 
additions  à la  surface,  mais  semble  réellement  avoir  lieu  par 
pénétration  ou  imbibition,  en  raison  de  la  disposition  respec- 
tive des  molécules. 

Un  dernier  caractère  distinctif  des  corps  organisés,  c’  est 
que,  s’ils  sont  sujets  à un  accroissement  au  moins  temporaire, 
et  à un  renouvellement  continuel  de  leur  trame,  ils  ne  lesont 
pas  d’une  manière  moins  nécessaire  à uu  décroissement,  qui 
s'établit  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  loug,  et  qui 
finit  par  amener  la  dissolution  de  l’agrégat  et  la  perte  des 
facultés  vitales  qui  en  ressortaient.  Dans  les  corps  inorgani- 
ques, au  contraire,  le  décroissement  n’est  jamais  ni  spontané, 
ni  nécessaire,  et  les  substances  élémentaires  qui  les  composent 
i»’en  sortent  jamais  pour  aller  se  réunir  en  un  individu  sem- 
blable, ni  même  jamais  non  plus,  à moins  d'un  cas  fortuit, 
pour  entrer  dans  d’8Ulres  combinaisons,  et  produire  des  in- 
dividus d’uuc  espèce  différente. 

Ainsi,  en  dernidre  analyse,  les  seuls  caractères  véritable- 
ment distinctifs  des  corps  organisés  sont  : 1 -11  d'être  formés 
d’une  agrégation  de  molécules,  produites  elles-mêmes  par 
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des  combinaisons  non  saturées,  non  fixes  et  très*variabl<*s; 
a.'*  d’exercer  par  cela  même  une  influence  attractive  sur  les 
oorps  ambians,  qu’ils  décomposent  afin  de  les  assimiler  à leur 
propre  substance;  3.9  de  se  développer  et  do  s’accroître  jus- 
qu’à un  terme  particulier  à chacun  d’eux;  4-®  de  ne  jamais 
conserver  les  mêmes  matériaux  constituans,  de  sorte  que  leur 
tissu  intime  ne  jouit  pour  ainsi  dire  que  d’une  existence  mo- 
mentanée, et  se  détruit  à l’instant  même  où  il  se  forme,  pour 
se  reformer  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  des 
circonstances  inappréciables  ou  ir  appréciées  suspendent  le  jeu 
des  affinités;  5.®  de  laisser  échapper  des  molécules  entières  de 
leur  propre  substance,  qui  s’en  détachent  dans  des  circon- 
stances plus  oumoius  limitées,  de  manière  à les  régénérer,  et 
à produire  d’autres  corps  qui  leur  sont  en  tout  semblables. 
Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  qui  réclamerait  sans  doute 
des  développemens  incompatibles  avec  la  nature  d’un  dic- 
tionaire  de  médicine,  les  facultés  physiques  de  ces  corps  ne 
paraissent  plus  que  comme  autant  de  modifications  des  pro- 
priétés générales  de  la  matière. 

ORGANISME,  s.  m.;  concours  des  actions  par  lesquelles 
la  vie  d’un  corps  rivant  s’accomplit;  ensemble  des  lois  qui 
régissent  l’économie  animale.  On  donne  aussi  ce  nom  au  corps 
virant  lui-même,  quand  on  a égard  à l’activité  des  parties 
qui  le  coustituent. 

ORGANOLOGIE,  s.  f. , organologia ; discours,  traité  sur 
les  organes. Ce  mot  exprime  d’une  manière  plus  régulière  l’idée 
qu’on  veut  rendre  lorsqu’on  emploie  celui  d'anatomie,  et  mé- 
rite même  la  préférence  sur  le  terme  d’ organographie , que 
divers  auteurs  ont  proposé  de  substituer  à ce  dernier. 

Sous  le  nom  d'organologie  cérébrale,  on  tout  simplement 
d'organologie,  Gall  désigne  un  art  de  son  invention,  qui  con- 
siste à distinguer  et  à reconnaître,  par  les  protubérances  du 
crâne,  les  facultés  diverses  ou  les  modifications  variées  de  la 
sensibilité  ou  de  l’intelligence  humaine.  Cet  art  repose  sur 
trois  propositions  fondamentales,  savoir:  i.9  que  le  cerveau 
est  exclusivement  l’organe  des  instincts,  des  penebans,  des 
sentiment,  des  talens,des  qualités  affectives  et  morales,  et 
des  facultés  intellectuelles;  a.0  qu’il  existe  une  différence 
essentielle  tant  entre  les  diverses  qualités  morales  qu’entre 
les  diverses  facultés  intellectuelles,  et  que  par  conséquent  il 
doit  y avoir  aussi  plusieurs  organes  de  l’ame,  puisqu’un  or- 
gane, autrement  dit,  un  instrument,  ne  peut  remplir  qu’une 
seule  fonction  ; 3.°  que  le  cerveau  influe  sur  la  forme  du 
crâne,  de  sorte  qu’on  peut  tirer  de  la  forme  extérieure  de 
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cette  boîte  osseuse  des  inductions  relatives  au  degré  de  dé- 
veloppement du  cerveau  tout  entier  ou  de  quelques-unes  de 
■es  parties,  et  par  conséquent  juger  du  degré  des  dispositions 
morale»  ou  intellectuelles  par  l’exanrcn  de  la  forme  extérieure 
du  crâne  ou  delà  tâte. 

Gail  admet  vingt-sept  organes  cérébraux,  qui  sont: 

i ,Q  Organe  de  l’ instinct  vénérien,  il  a son  siège  dans  le  cer- 
velet tout  entier,  et  on  le  reconnaît  extérieurement  à deux 
renflemens  arrondis  qui  sont  placés  à la  base  du  crâne,  en 
arrière,  de  chaque  côté  de  la  nuque; 

а. Q  Organe  de  l’amour  de  la  progéniture.  Il  occupe  l’extré- 
mité postérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux,  au-dessus 
du  précédent,  et  s'exprime  en  dehors  par  la  saillie  de  la  pro- 
tubérance occipitale  externe; 

3.°  Organe  de  l'amitié  ou  de  l'attachement.  Il  est  placé  au 
devaut  du  précédent,  en  tirant  vers  les  oreilles  et  un  peu  en 
haut.  On  l'aperçoit  extérieurement,  au  milieu  du  bord  pos- 
térieur du  pariétal; et,  quand  il  est  bien  développé,  il  forme 
deux  proéminences  annulaires  distinctes, ou  du  moinsleci  âne 
est  large  et  bombé  dans  cette  région  ; 

4-°  Organe  du  courage.  Son  siège  est  à un  pouce  environ 
derrière  les  oreilles, à la  hauteur  de  leur  bord  supérieur,  dans 
l'angle  postérieur  et  inférieur  des  pariétaux,  derrière  et  un 
peu  sur  la  suture  squammeuse,  au  devant  du  précédent; 

B.Ÿ  Organe  du  meurtre.  On  le  reconnaîtàune  sorte  de  ren- 
flement placé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  por- 
tion squammeuse  des  temporaux,  y compris  une  portion  des 
pariétaux,  au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde; 

б.  4 Organe  de  la  ruse.  11  est  situé  environ  à trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  trou  auditif  externe,  sur  l'aDgle  antérieur 
et  inférieur  du  pariétal,  où  il  forme  une  proéminence  bombée 
et  alongée,  qui  s'étend  d’arrière  en  avant,  et  se  termine  à 
peu  près  à un  pouce  de  l’arcade  sourcilière; 

y.8  Organe  du  vol.  11  forme  une  proéminence  bombée  et 
alongée,  qui  s'étend  depuis  leprécédent  jusqu’à  l'arcade  sour- 
cilière, et  contribue  à élargir  le  front  par  le  renflement  qu'elle 
produit  de  chaque  côté  du  coronal; 

8.9  Organe  de  la  hauteur.  11  semanifeste  parune protubé- 
rance alongée,  unique,  derrière  le  sommet  delà  tète,  presque 
tout  à fait  à l’extrémité  de  la  suture  sagittale,  et  sur  les  pa- 
riétaux ; 

9.“  Organe  de  la  vanité.  On  le  reconnaît  à deux  grandes 
proéminences  saillantes  en  segment  de  sphère , qui  se  trou- 
vent, sur  les  pariétaux,  à un  tiers  de  la  distance  comprise 
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entre  la  suture  pariétale  et  la  temporo-pariélale , en  partant 
de  la  première  ; 

10. °  Organe  de  la  circonspection.  Il  élève  en  proéminence 
latérale  les  parties  supérieures , postérieures  et  externes  des 
pariétaux,  de  sorte  que  la  tête  présente  une  surface  très-large 

dans  cette  régioh  ; 

1 1. °  Organe  delà  perfectibilité.  Sa  place  est  è la  racine  da 
nez , entre  les  deux  sourcils,  et  un  peu  plus  haut  qu'eux  ; 

12.0  Organe  des  rapports  de  localité.  11  s'exprime  dans  les 
sinus  frontaux,  et  en  dehors  par  deux  renflemens  placés  cha- 
cun au  bord  interne  des  sourcils,  près  la  racine  du  nez; 

i3.°  Organe  de  la  prosopognose.  11  est  placé  sur  l’os  onguis, 
à l’angle  interne  de  l’orbite,  dans  lequel  il  s’exprime  un  peu 
antérieurement,  sans  jamais  paraître  en  dehors; 

i/}-Q  Organe  de  la  peinture.  Il  occupe  la  partie  moyenne 
des  sourcils,  en  s’élevant  un  peu  sur  Je  front; 

i5-°  Organe  de  la  musique.  Placé  un  peu  au-dessus  et  à 
côté  du  précédent,  il  produit,  au-dessus  du  tiers  externe  de 
l’arcade  orbitaire,  un  renflement  qui  fait  prendre  au  front 
une  ligure  angulaire,  ou  un  élargissement  latéral,  suivant  que 
sa  direction  est  ascendante,  ou  qu’il  se  porte  obliquement 
vers  les  tempes. 

16.9  Organe  du  calcul.  Situé  au-dessous  du  précédent,  et 
au  côté  externe  de  celui  de  la  peinture,  il  occupe  la  partie  an- 
térieure et  la  plus  externe  du  cerveau; 

17.**  Organe  de  la  science  des  mots.  11  siège  à la  base  pos- 
térieure des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  porte  sur  la 
partie  frontale  du  fond  de  l’orbite,  qu’il  resserre  sur  elle-même, 
en  faisant  ressortir  le  globe  de  l’œil; 

18.0  Organe  du  langage.  11  s’exprime  aussi  dans  l’orbite, 
entre  le  précédent  et  celui  de  la  peinture; 

19.0  Organe  de  l'industrie.  11  forme  un  renflement  arrondi 
à la  base  latérale  de  l'os  du  front,  vers  les  tempes,  immédiate- 
ment au-dessus  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  ; 

ao.°  Organe  de  la  sagacité  comparative.  Il  est  placé  à la 
partie  moyenne  et  antérieure  de  l’os  frontal,  au-dessus  de 
celui  de  la  perfectibilité  ; 

2 i.**  Organe  de  la  pénétration  métaphysique.  Il  s’exprime, 
à la  même  hauteur  que  le  précédent,  et  sur  ses  eôlés  extérieurs, 
par  deux  protubérances  qui  donneut  au  front  une  forme  hé- 
misphérique particulière; 

22.0  Organe  du  bel  esprit.  Placé  à la  partie  latérale  externe 

du  précédent,  il  donne  plus  de  relief  et  de  largeur  aux  bosses 
frontales  ; • . * 
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a3.®  Organe  de  t induction.  Il  te  prononce  à la  suite  «les 
précédent , auxquels  il  donne  un  développement  supérieur 
et  latéral,  en  élevant  et  élargissant  les  tubercules  frontaux ; 

24. v Organe  de  la  douceur.  11  forma  un  renflement  oblong, 
dans  la  direction  etpresqu'à  l'extrémité  de  la  suture  frontale, 
au-dessus  de  l’urgane  de  la  sagacité; 

u5.°  Organe  de  l'imitation.  Il  produit  un  renflement  «pi 
fait  tomber  l’os  frontal  de  chaque  côté  du  précédent; 

26. 8 Organe  de  la  théosophie.  11  fait  saillie  au  devant  delà 
suture  sagittale,  et  relève  le  sommet  de  l'os  frontal,  ainsi  que 
les  angles  supérieurs  des  pariétaux; 

27. 0 Organe  de  la  persévérance.  11  occupe  le  sommet  de  la 
tête,  ou  il  se  trouve  exprimé  par  un  renflement  de  la  partie 
antérieure  et  la  plus  élevée  des  paritéaus. 

Spurzheim  est  allé  plus  loin  que  Gai),  et  il  compte  trente- 
cinq  organes  cérébraux,  dont  nous  nous  contenterons  défaire 
connaître  les  noms.  11  partage  ces  organes  en  deux  classes, 
suivant  qu'ils  se  rapporti-nt  aux  facultés  affectives,  compre- 
nant les  penchans  et  les  sentinicns,  ou  aux  facultés  intellec- 
tuelles , soit  perceptives , soit  réceptives.  La  première  classe 
sc  compose  des  organes  de  l’amour  physique  ou  amalivitê,  de 
l'amour  de  la  géniture  ou  philogènilure , de  l’amour  de  l'ha- 
bitation ou  habitativité,  de  l’attachement  ou  affectionivitè,  du 
courage  ou  combativité,  du  penchant  à détruire  ou  destructi- 
vité, «lu  penchant  à construire  ou  constructiiitè , du  désir 
d’avoir  ou  convoitivitè,  du  penchant  à cacher  ou  secréltvilé, 
(le  l’amour-propre,  de  l'amour  de  l’approbation,  de  la  cir- 
conspection, de  la  bienveillance  ou  amour  du  prochain,  de 
la  vénération,  de  la  persévérance,  de  la  justice,  de  l’espéran- 
ce, de  la  sw naturalité,  de  l’esprit  de  saillie,  de  l'idéalité , et 
de  l’imitation.  La  seconde  classe  embrasse  les  organes  de  l’in- 
dividualité, de  la  configuration,  de  l’étendue,  de  la  pesan- 
teur, du  coloris,  de  la  localité,  de  la  numération,  de  l'ordre, 
de  la  J acuité  des  phénomènes , du  temps,  de  la  maladie,  de  la 
faculté  du  langage  artificiel,  de  la  faculté  de  comparaison  et 
(le  la  faculté  de  la  causalité.  La  doctrine  de  Spurzheim  dif- 
fère beaucoup  de  celle  de  Gall  dans  les  détails,  quoiqu’au  fond 
elle  soit  la  même.  Ce  qui  la  caractérise  surtout,  indépendam- 
ment du  néologisme  bizarre  dont  l'auteur  aurait  dû  s'abste- 
nir par  respect  pour  le  bon  goût  et  les  régies  d'une  laugue  plus 
sévère  que  la  sienne,  c’est  que  plusieurs  organes  sont  admis 
comme  probables  seulement , et  quelques-uns  même  comme 
conjecturaux.  Spurzheim  a considéré  dans  chaque  faculté  la 
nécessité  réelle  ou  prétendue  «le  son  existence,  son  but,  scs 
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abus,  et  l’eflfet  présumé  de  sou  activité.  On  voit  qu'il  «Vit 
ménagé  les  ressources  commodes  de  l'arbitraire  et  de  l'art 
conjectural. 

Devant  nous  borner  à l'exposition  do  la  partie  en  quelque 
aorte  topographique  du  système  de  Gall,  nous  renvoyons  le- 
xamen  physiologique  de  cette  doctrine  à l’article  piiatsoLo- 
cie.  Nous  dirons  seulement  ici,  par  anticipation,  que,  si  la 
pluralité  des  organes  cérébraux  est  an  fait  incontestable,  l'ap» 
plication  qu'ena  faite  le  médecin  allemand  ne  parait  pas  ad- 
missible. On  peut,  on  doit  môme  regarder  le  cerveau  comme 
un  assemblage  d’au  moins  autant  d’organes , par  exemple , 
qu'il  y a de  sens  difïérens.  Mais  la  pensée  est  une  et  indivi- 
sible. Avant  de  chercher  à démontrer  la  pluralité  des  organes 
cérébraux  dans  le  sens  qu'il  adopte,  Gall  aurait  dû  prouver 
la  pluralité  de  la  pensée.  Tel  qu’il  le  présente,  son  système 
répugne  à la  raison,  comme  création  logique,  et  se  montre 
contraire  à la  nature , puisqu'il  repose  sur  une  explicatiou 
erronée  de  la  formation  des  circonvolution*  cérébrales,  qui 
ne  tiennent  assurément  pas , quoi  qu’on  en  ait  pu  dire , au 
plissement  de  la  membrane  nerveuse  des  hémisphères.  Mais, 
dans  le  cas  même  où  cette  explication  serait  aussi  vraie  qu’elle 
est  fausse,  on  n'en  pourrait  rien  conclure  en  faveur  de  la  phy* 
Biologie  intellectuelle  de  Gall,  puisqu’on  ne  saurait  admettra 
que  des  facultés  différentes,  en  supposant  pour  un  instant  leur 
existence  réelle,  eussent  leur  siège  sur  deux,  trois  ou  plu-t 
sieurs  points  de  l’étendue  d’une  même  membrane.  La  théorie 
de  Gall  nécessite  uneconcession  anatomique  que  l’observation 
ne  permet  pas  de  faire,  une  coucession  métaphysique  que  la 
raisou  repousse,  et  une  troisième  concession,  plus  difficile  à 
qualifier,  mais  qui  révolte  le  boa  sens. 

Au  reste,  nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sans  faire 
connaître  la  méthode  que  Gall  recommande  pour  explorer  les 
organes  qu'il  admet.  Il  faut,  avant  tout,  dit-il,  se  familiariser 
avec  le  degré  ordinaire,  ou  médiocre,  ou  moyen,  du  déve- 
loppement de  ces  organes.  L’inspection  attentive  d’un  grand 
nombre  de  têtes,  et  l’étude  de  leurs  formes  ordinaires,  conti- 
nuées pendant  long-temps,  procureront  cette  connaissance. 
Puis  on  profitera  de  toutes  les  occasions  pour  acquérir  une 
idée  exacte  du  développement  extraordinaire  des  diverses  par- 
ties cérébrales  et  de  leurs  proéminences  sur  la  surface  exté- 
rieure de  la  tête,  lin  usant  de  ccs  deux  précautions,  on  re- 
marquera bientôt  que  les  organes  les  mieux  prononcés  no 
forment  ni  des  bosses,  ni  des  proéminences  saillantes.  Le» 
parties  antérieures  du  front,  les  têtes  chauves  cl  les  cràue* 
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n’ont  pas  besoin  d'être  palpés  ; une  vue  exercée  suffît  pour 
juger  le  degré  de  développement  du  cerveau  en  général,  de 
certaines  de  ses  régions  ou, de  certaines  partie»  en  partieu- 
lier.  On  étudiera  d’abord  les  divers  volumes  des  têtes  en  gé- 
néral, puis  on  s’appliquera  à connaître  les  différées  dévelop- 
pomens  des  régions  frontale,  occipitale  et  latérales, ainsique 
du  haut  de  Ijj  tête,  et  l’on  terminera  par  étudier  les  sous-di- 
visions de  toutes  ces  régions.  Lorsqu’il  s’agit  de  palper,  au  lieu 
de  le  faire  avec  le  bout  des  doigts  écartés,  on  joindra  ces  ap- 
pendices, puis  on  passera  et  repassera  leur  face  palmaire 
sur  la  surface  de  l’endroit  où  l’on  cherche  le  signe  extérieur 
d’un  organe.  Cette  manière  de  promener  doucement  la  main 
sur  la  tête  multiplie  les  points  de  contact,  et  fait  découvrir 
facilement  même  les  protubérances  qui  échappent  à l’o-il. 

ORGASME,  s.  m. , orgrtsmus;  tension  à la  suite  d’une  irri- 
tation. Ce  mot  est  synonyme  (Y  éréthisme,  qu’on  emploie  plus 
ordinairement.  • 

ORGE,  s.  f.,  hordeum;  genre  de  plantes,  de  la  triandrie 
digynie,  L. , et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères : Heurs  disposées  en  épi  ; axe  de  l’épi  alternativement 
denté;  chaque  dent  portant  trois  fleurs  rapprochées  en  un 
faisceau  sessile,  serré  contre  Taxe,  garni  de  six  paillettes 
étroites,  pointues,  et  disposées  par  paires  à la  baseetaucété 
extérieur  de  chaque  fleur,  à laquelle  elles  servent  de  calice; 
corolle  à deux  valves,  dont  l’une  plane  et  inerme,  l’autre 
ovale,  angulaire,  gonflée,  ncuminée,  plus  longue  que  les 
paillettes  cnlicinales,  et  terminée  par  une  longue  barbe;  trois 
étamines;  semence  oblongne,  renflée,  angulaire,  gonflée, 
pointue,  plus  longue  que  les  paillettes  calicinales,  et  se  ter- 
minant par  une  longue  barbe. 

Ce  genre  renferme  une  douzaine  d’espèces,  dont  la  plus 
importante  à connaître  est  l 'orge  commune,  hordeum  bulgare } 

Îu’OIivier  a trouvée  encore  à l'état  sauvage  dans  la  haute 
sie,  et  qu’on  cultive  aujourd’hui  sur  un  grand  nombre  de 
points  de  l’Europe,  de  l’Asie  et  de  l’Afrique.  Sa  graine  fut 
l’un  des  premiers  alimens  du  genre  humain.  On  l’employé 
non  seulement  comme  matière  nutritive,  mais  encore  pour 
la  fabbrication  de  la  bière,  qui  se  prépare  ordinairement  avec 
elle.  On  en  fait  un  pain  plus  grossier  et  moinsblanc  que  celui 
de  froment  et  même  de  seigle  , et  qui  se  dessèche  beaucoup 
plus  vile,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être  d’un  grand  usage 
dans  certaines  contrées  de  l’Europe.  Ou  rend  ce  pain  d’nne 
qualité  meilleure  en  mêlant  la  farine  d’orge  à celle  des  deux 
autres  céréales. 
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L’orge  contient  beaucoup  de  fécule  amylacée,  arec  une 
certaine  quantité  de  mucilage.  C’est  à ces  deux  principe* 
qu'elle  doit  scs  qualités  nutritives  , et  scs  propriétés  adou- 
cissantes, qui, la  rendant  très-propre  à calmer  l'irritation  des 
premières  voies,  l’ont  fait  ranger  parmi  les  substances  rafraî- 
chissantes. Aussi  l’emploie-t-on,  depuis  l’enfance  de  l’art, 
dans  les  fièvres  aiguës.  Sa  décoction,  simple  ou  acidulée  et 
édulcorée,  forme  la  boisson  communément  employée  dans 
ces  affections  , soit  que  leur  siège  réside  dans  les  organes  di- 
gestifs , soit  qu’elles  aient  leur  siège  dans  les  voies  respira- 
toires ou  urinaires.  On  la  prescrit  aussi  en  lavrmens  et  en 
lotions.  La  farine  d'orge  est  une  des  quatre  résolutives.  On 
en  fait  quelquefois  des  cataplasmes. 

Avant  d’employer  l’orge  on  lui  fait  subir  diverses  prépara- 
tions. d'après  la  nature  desquelles  elle  prend  les  noms  d orge 
mondée,  perlée,  ou  gruée.  L 'orge  mondée  est  celle  qu’on  a 
dépouillée  simplement  de  sa  pellicule  extérieure.  L'orge  per- 
lée a de  plus  été  réduite  en  grains  sphériques,  lisses  à la  sur- 
face. L'orge  gruée  ou  gruau  d'orge,  est  celle  qu’on  s’est  con- 
tenté de  monder  et  de  concasser  grossièrement.  Four  en  pré- 

{>arer  de  la  bière,  on  la  fait  macérer,  germer,  puis  séchera 
’étuve:  elle  prend  alors  le  nom  d'orge  tournillée,  ou  de  malt , 
qu’on  appelle  drcche  après  qu’elle  a été  moulue.  Les  deux 
premières  sont  les  seules  dont  on  se  serve  en  médecine,  parce 
que  l’enveloppe  de  la  semence  jouitde  propriétés  légèrement 
excitantes.  On  en  fait  ordinairement  bouillir  une  demi-once 
ou  une  once  dans  une  pinte  d’eau,  en  ayant  soin  de  prolonger 
la  décoction  pendaut  plusieurs  heures  à un  feu  doux,  afin  que 
toute  la  substance  amylacée  se  dissolve  dans  le  liquide.  La 
décoction  de  malt  a été  conseillée  dans  le  scorbut;  ce  n’est 
qu’une  solution  du  principe  mucoso-sucré. 

ORGEAT, s.  m.  On  appelle  ainsi,  ou  plus  régulièrement 
sirop  d’orgeat,  un  siropqu’on  préparait  autrefois  avec  la  décoc- 
tion d’orge,  mais  qu’on  fait  aujourd'hui  avec  l'émulsion  d'a- 
mandes, de  sorte  qu’il  doit  porter  le  nom  de  sirop  d'amandes. 
Voyez  sinor. 

ORGELET,  s.  m. , hordcolum;  furoncle  des  paupières, 
qui  s’annonce  par  un  sentiment  de  gène,  de  tension,  de 
prurit  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  voiles  membraneux,  et  se 
développe  sous  la  forme  d’un  grain  d'orge,  avec  l’aspect  d’une 
petite  tumeur  dure,  d’un  rouge  obscur,  sensible  ail  toucher, 
accompagnée  d’une  douleur  lancinante  qni  augmente  par  le 
mouvement  des  paupières.  Les  glandes  de  M eibomins  secrétent 
plus  qu'à  l’ordinaire,  et  la  matière  qu'elles  fournissent  fait  que 
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les  paupière*  «’ngglnti  nent.  Celle  tumeur  augmente  «le  volume, 
se  prononce  quelquefois  à la  surface  oculaire  delà  paupière, 
le  plus  ordinairement  à la  surface  externe;  dans  le  premier 
cas,  elle  est  accompagnée  d'une  plus  vive  irritation,  parce 
qu'elle  irrite  la  conjonctive  qui  revêt  le  globe  presque  autant 
que  le  ferait  un  corps  étranger  placé  sous  la  paupière.  Lors- 
qu'une fois  elle  a acquis  une  forme  tout  à fait  conique,  elle 
s’ouvre  à son  sommet,  se  vide  rn  entier  du  pus  qu’elle  conte- 
nait, et  disparait  complètement;  ou  bien  la  suppuration  se 
prolonge,  la  base  de  la  tumeur  persiste,  ot  reste  dure  jusqu’à 
ec  qu'enlin  la  cicatrice,  se  forme.  Chez  les  sujets  qui  offrent  les 
signes  de  la  prédominance  lymphatique,  les  phénomènes  in- 
flammatoires semblent  s’arrêter,  et  le  furoncle, avortant  pour 
ainsi  dire  dans  sa  marche,  se  convertit  en  une  tumeur  insen- 
sible, sans  changement  de  couleur  à la  peau,  et  fort  dure,  à 
laquelle  on  donne  parfois  le  nom  de  chalazion.  L'orgelet 
coexiste  souvent  avec  l’ophthalmie,  surtout  périodique;  plus 
souvent  encore  il  précède  cette  phlegmasic.  Il  diffère  du 
grain  de  grêle  ou  millet  des  yeux,  en  ce  que  celui-ci  n’est 
qu’nne  petite  tumeur  du  bord  des  paupières,  formée  par  le 
soulèvement  del'épiderme,  ctrenfermantuue petite  quantité 
de  la  matière  sébacée  des  glandes  de  Meibomius.  On  nedoit 
pas  confondre  non  pins  l’orgelet  avec  la  tumeur  hydatidique 
palpébrale,  qui  a ordinairement  pour  caractère  distinctif  une 
transparence  bien  prononcée. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'orgelet  est  un  régime  trop 
succulent  et  l'usage  trop  fréquent  des  alcooliques;  et,  princi- 
palernent  chez  les  sujets  en  qui  le  système  sanguin  prédomine, 
il  est  parfois  le  phénomènesympatbiqne  d'une  irritation  gas- 
trique. Les  veilles  prolongées,  la  prédominance  lymphatique 
disposent  à cette  légère  phlegmasic,  qni  se  développe  alors 
très-facilement  sous  l’iofluence  du  simple  usage  des  slimulnns. 
Si  la  cause  qui  l’a  produite  continue,  si  le  régime  est  toujours 
le  même,  l'orgelet  devient  quelquefois  chronique;  le  plus 
souvent  il  se  dissipe  après  s’ètrc  ouvert;  quelquefois  il  su  ré- 
sout, et  sa  résolution  est  favorisée  par  des  lotions  avec  l'eau 
froide,  avec  l’eau  acidulée;  on  le  fait  quelquefois  avorter  et 
disparaître  en  y appliquant  du  suc  de  citron  ou  une  goutte  de 
vinaigre.  Ce  moyen  ne  doit  pas  être  employé  quand  l’inflam- 
mation parait  disposée  à s’étendre  à la  conjonctive,  lorsque 
le  reste  du  bord  palpébral  est  rouge  et  sensible,  car  il  peut 
en  résulter  le  développement  d'nne  oph  thaï  mie;  et  d'aiileurs 
il  est  quelques  exemples  , à la  vérité  peu  nombreux,  de  pas- 
sage de  l’orgelet  à l'elat  d’anthrax.  Une  légère  difformité  de 
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la  paupière  peut  être  le  résultat  de  la  suppuration  prolongée 
de  l’orgelet.  Quand  l’orgeletest  fort  douloureux,  uni: ou  deux 
saugsucs  à la  base  de  la  paupière  malade,  si  c’est  l’inférieure, 
à l'angle  externe,  si  c’est  la  supérieure,  un  léger  cataplasme 
sur  les  paupières  closes,  le  régime,  et  les  boissons  laxatives 
sont  indiqués. 

ORIGAN,  s.  m.,  o rigatium;  genre  de  plantes , de  la  didj- 
namie gymnospermie  , L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a pour  caractères:  fleurs  munies  de  bractées  ovoïdes,  co- 
lorées, et  qui  se  recouvrent  les  unes  les  autres:  calice  inégal, 
à cinq  dents,  ou  divisé  en  deux  parties  ; corolle  à tube  corn- 

f trimé,  plus  long  que  le  calice,  et  à limbe  partagé  en  deux 
èvres,  dont  la  supérieure  est  plane  et  échaucrée , et  l’infé- 
rieure à trois  lobes  presque  égaux. 

L 'origan  commun,  appelé  aussi  marjuhnno  sauvage  ou  bâ- 
tarde , est  une  plante  indigène,  fort  commune,  qu'on  recon- 
naît à ses  fleurs  disposées  en  épis  obronds,  et  entourées  de 
bractées  ovales,  plus  longues  que  les  calices.  Son  odeur  est 
pénétrante  et  aromatique,  sa  saveur  vive  et  un  peu  âcre.  C'est 
un  stimulant  asscx  énergique,  qui  entre  dans  plusieurs  pré- 
parations officinales , telles  que  l’eau  vulnéraire  et  le  sirop 
d'armoises.  Comme  la  plupart  des  labiées,  celle-ci  convient 
surtout  dans  les  affections  catarrhales  chroniques;  elle  dé- 
rive sur  les  voies  digestives  une  partie  de  l’irritation  fixée  sur 
la  membrane  muqueuse  des  bronches.  On  se  sert  ordinaire- 
ment de  ses  sommités  fleuries,  qu’on  emploie  en  infusion  tliéi- 
forme,  à la  dose  d’un  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau.  On  en 
retire  aussi , par  la  distillation  , une  huile  essentielle,  qu'on 
employait  autrefois  pour  apaiser  les  douleurs  causées  par  les 
dents  cariées,  quand  on  croyait  que  le  plus  sur  moyen  de  cal- 
mer les  sensations  douloureuses  consiste  à aggraver  l'état  d’ir- 
ritation, la  phlogose,  qui  les  détermine. 

ORME,  s.  ra. , ulmus  ; genre  de  plantes,  de  la  pentandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  amentacées  J.,  oui  a pour 
caractères:  périanthe  simple  , campanule  et  colore;  fruit 
monosperme,  orbiculairc,  comprimé  et  entouré  d'un  rebord 
membraneux. 

Cbacun  connaît  l’expèce commune, Vormechampètre,  ulmus 
cnmpestris,  l’arbre  favori  de  nos  aïeux,  dont  on  se  plaît  encore 
à garnir  les  grands  chemins  et  à peupler  les  promenades  publi- 
ques. Cet  arbre,  si  recommandable  comme  objet  d’agrcmcnt 
et  d'utilité, n’est  pas  sans  intérêt  non  plus  aux  yeux  du  méde- 
cin. Sou  écorce  intérieure  contient  unprincipe  astringent. uni 
à beaucoup  de  mucilage;  elle  a une  saveur  amarescenle  et 
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austère,  et  oommnnique  une  teinte  noire  àl’ean  dan»  laquelle 
on  la  fait  bouillir.  Lysons,  Lettsom  et  Banau  l’ont  préconisé* 
comme  un  excellent  remède  contre  les  dartres  et  les  exanthè- 
mes chroniques  de  toute  espèce.  Banau  l’a  même  érigée  en  une 
sorte  de  panacée  universelle,  puisqu’il  assure  qu’elle  est  éga- 
lement utile  dans  les  douleurs  vagues  ou  fixes,  les  vieux  ul- 
cère», la  leucorrhée,  les  cancers,  les  scrofules,  le  scorbut,  les 
rhumatismes,  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies  nerveu- 
ses, etc.  Malgré  l’emphase  avec  laquelle  cette  écorce  a été  van- 
tée, elle  est  tombée  dans  un  profond  oubli , d’où  il  ne  parait 
pas  qu’on  doive  la  tirer,  car  ses  qualités  astringentes  ne  sont 
pas  assez  puissantes  pour  qu’elle  l'emporte  surbeaucoup  d’au- 
tres substances  analogues,  qui  ont  plus  d’énergie. 

ORÔBE , s.  m. , orobus:  genre  de  plantes,  de  la  diadelphie 
décandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  tubuleux,  à cinq  dents,  dont  les 
deux  supérieures  sont  plus  courtes  et  plus  profondes;  corolle 
papilionacée,  à étendard  en  cœur,  réfléchi  sur  les  côtes , à 
ailes  oblongues  et  conniventes,  à carène  montante,  aiguë,  et 
divisée  en  deux  à sa  base;  légume  oblong,  cylindrique,  ter- 
miné par  le  style  persistant,  s’ouvrant  en  deux  valves  , et  à 
une  seule  loge  polysperme. 

Parmi  les  espèces  de  ce  genre,  une  seule  intéresse,  quoique 
faiblement,  la  médecine;  c’est  Yorobe  tubéreuse,  orobus  tube - 
rosus,  plante  commune  chez  nous,  et  ainsi  appelée,  parce 
que  ses  racines  sont  garnies  de  petites  tubérosités,  du  volu- 
me d’une  noisette,  qui,  après  avoir  été  cuites  dans  l’eau,  sont 
assez  agréables  au  goût  et  très-nourrissantes.  Ces  tubercules 
servent  d’aliment  aux  montagnards  de  l’Ecosse. 

L’orobe  des  boutiques  appartient  au  genre  ers.  Les  botani- 
stes l’appellent  ervum  ervillia.  Ses  graines  fournissent  une  fa- 
rine qui  a été  mise  au  nombre  des  quatre  résolutives,  et  dont 
on  ne  fait  plus  usage  aujourd’hui,  non  plus  que  des  compo- 
sitions pharmaceutiques  dans  lesquelles  elle  entrait.  Il  pa- 
raîtrait que  ces  graines  occasionent  dans  les  jambes  de  ceux 

3ui  en  mangent,  et  surtout  dans  les  muscles  extenseurs , une 
ébililé  particulière  qui  empêche  d’en  faire  usage  et  de  pou- 
voir se  soutenir,  et  dont  les  acides  végétaux  seraient  le  meil- 
leur remède.  Cette  propriété  délétère  mérite  d’être  confirmée, 
ou  du  moins  réclame  des  observations  moins  vagues  que  cel- 
les dont  elle  a été  l'objet  jusqu’à  présent. 

ORPIMENT,  s.  m. , auripiemenlum  ,*  nom  donné  autrefois 
par  les  chimistes  au  sulfure  d' arsenic  jaune.  Il  n'est  plus  usité 
qu’en  minéralogie  et  dans  les  arts. 
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ORTÊIL,,  m^digituspcdis;  nom  donné  aux  doigU  Je»  pieds. 
On  compte,  à chaque  pied,  cinq  orteils,  distingués  entre 
eux  par  les  noms  numériques  de  premier,  second,  troisième, 
quatrième  et  cinquième,  en  comptant  de  dedans  en  dehors. 
Le  premier  s'appelle  aussi  gros  orteil , et  le  cinquième  petit 
orteil.  Le  gros  orteil  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  long 
de  tous;  les  autres  vont  en  aiminuant  peu  à peu  de  grosseur 
et  de  longueur. 

Les  orteils  ont  pour  base  une  tige  osseuse  formée  de  pièces, 
mobiles  les  unessurlesautres,  qu'on  appellepWrtnge.  Chacun 
a trois  phalanges,  excepté  le  premier,  où  l’on  n’en  compte  que 
deux.  Ces  phalanges  s'articulent  avec  la  tête  des  os  au  mé- 
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L’extrémité  libre  des  orteils  est  arrondie  et  couverte  d’un 
ongle  à sa  face  dorsale.  Leur  face  inférieure  offre  des  rainures 

£lus  ou  moins  profondes  au  niveau  de  chaque  articulation. 

a peau  qui  les  recouvre  est  plus  épaisse  que  celle  des  doigts. 
Leurs  artères  proviennent  de  la  plantaire  externe,  et  longent 
leurs  faces  latérales,  pour  se  terminer  à leur  pulpe,  où  elles 
s'anastomosent  en  arcade.  Les  veines  suivent  le  môme  trajet. 
Les  nerfs  naissent  des  rameaux  plantaires  interne  et  externe. 
Toutes  ces  parties  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
serré,  dans  lequel  il  ne  s'amasse  qu’une  petite  quantité  de 
graisse.  Les  orteils  présentent  en  outre,  à la  face  dorsale , les 
tendons  des  muscles  grand  et  petit  extenseurs , et  au  ponce 
celui  de  l’extenseur  propre  de  ce  doigt;  à la  face  plantaire, 
le  tendon  du  fléchisseur  du  pouce,  et  ceux  des  long  et  petit 
fléchisseurs  des  quatre  autres. 

Les  orteils  sont  en  général  moins  développés  que  les  doigts 
dans  le  fœtus.  On  connaît  peu  d’exemples  d’individus  qui  en 
aient  apporté  moins  de  cinq  en  venant  au  monde,maisonen 
a trouvé  qui  en  avaient  de  surnuméraires. 

Les  maladies  des  doigts  peuvent  également  affecter  les 
orteils,  et  il  convient  de  leur  opposer,  dans  le  second  cas, 
les  mômes  moyens  que  dans  le  premier.  Il  est  toutefois  une 
lésion  dont  le  second  ou  le  troisième  orteil  semble  ôtre  ex- 
clusivement le  siège.  Elle  consiste  dans  la  rétraction  des  ten- 
dons extenseurs  de  ces  organes,  dont  la  première  phalange 
se  relève  à angle  presque  droit  sur  le  métatarse,  tandis  que 
la  dernière  n’appuie  sur  le  sol  que  par  son  extrémité.  Il  ré- 
sulte de  là  que  l'articulation  phalangienne  de  l’orteil  af- 
fecté présente  sa  face  dorsale  au  soulier, qui  la  fatigue,  en- 
flamme les  téguraens  placés  au-dessus  d’elle,  les  ulcère  quel- 
quefois et  détermine  euflu  l’crosion  et  la  carie  des  extrémités 
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de#  o#.  Cette  Incommodité  e#t  assez  fréquente;  non#  Parons 
plusieurs  fois  observée  sur  les  soldats.  Elle  Survient  lentement, 
presque  toujours  sans  cause  appréciable,  et  détermine,  durant 
la  marche,  d'insupportables  douleurs.  On  y remédie  lorsqu’el- 
le est  fort  récentc,cn  maintenant  le  doigt  abaisse  détendu,  en 
même  temps  que  le  sujet  fait  usage  du  chaussures  longues  et 
larges.  Mais  ce  moyen  est  presque  toujours  insuffisant,  et  il 
faut , pour  guéirir  le  sujet , mettre  à découvert  le  tendon  du 
muscle  extenueur  rétracté,  et  en  eteiser  une  portion,  ou 
amputer  l’orteil  lui-même.  La  première  opération  n’est  praê 
ticable  qu’auUint  que  l'articulation  fléchie  est  mobile  et  su- 
sceptible de  s’étendre  ; encore  n’a-t-elle  quelquefois  alors 
qu'un  résultat  fort  imparfait.  L’amputation,  an  contraire, 
ainsi  que  l’a  vu  Boyer,  ainsi  que  nous  l’avons  nous- mêmes 
observé  plusieurs  fois,  guérit  sûrement  et  complètement  le 
malade.  Après  elle,  les  orteils  voisins  se  rapprochent,  l’extré- 
mité du  pied,  devenue  plus  étroite,  se  loge  mieux  dans  1$ 
chaussure , et  ni  la  station , ni  la  marche  ne  sont  moins 
facile*  ou  moins  sûres. 

La  déviation  latérale  des  orteils  et  leur  croisement  les  uns 
sur  les  autres  sont  constamment  déterminés  par  des  souliers 
étroits,  et  réclament,  pour  être  guéris,  l’usage  habituel  dé 
chaussures  plus  larges.  Une  bande  entrelacée  dans  les  orteils 
suffit  alors  pour  ramener  celui  qui  est  dévié  à sa  situation 
normale.  Chez  quelques  sujets  le  gros  orteil  se  porte  en  dehors 
contre  les  autres.  Alors  la  tète  du  premier  métatarsien,  in- 
cessamment irritée  par  la  chaussure,  se  développe,  se  recouvré 
de  durillons  cutanés,  et  enfin  s’enflamme  et  se  carie.  Cette 
lésion  est  une  de  celles  qui  obligent  le  plus  souvent  de  pra- 
tiquer la  résection  du  premier  os  du  métatarse,  et  il  faut 
toujours  s’empresser  de  remédier  à la  déviation  de  l'orteil 
qui  en  est  l’origine  première.  Quant  à l’ongle  incarné  ou 
entré  dans  les  chairs,  Voyez  oncle. 

ORTHOPÉDIE,  s.  f.,  orthopœdia;  branche  de  la  chirur- 
gie qui  a pour  objet  de  prévenir  et  de  corriger  les  difformités 
du  corps  chez  les  enfans.  Cette  définition,  fondée  sur  l'éty- 
mologie, et  en  cela  fort  exacte,  est  cependant  insuffisante  eu 
ce  qu'ellerestreint  aux  jeuDes  sujets  l’application  des  procédés 
orthopédiques  qui  peuveut  devenir  nécessaires  aux  adultes, 
et  qui  sont  fréquemment  appliqués  sur  eux  avec  succès. 

Quelques  peuples  condamnaient,  dit-on,  & la  mort  les 
enfans  nouveau-nés  dont  toutes  les  parties  n’avaient  pas  un 
degré  convenable  de  force  et  de  développement.  Substituant 
uue  barbarie  à une  autre,  et  considérant  les  difformités  comme 
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(1m  (igné*  de  la  colère  céleste,  on  se  borna  pendant  long-  temps, 
chez  les  modernes , à tolérer  les  enfans  qui  en  étaient  atteints  : 
on  sentit  qu’ils  pouvaient  devenir  des  citoyens  utiles  à la  so- 
ciété; mais  ce  ne  fut  que  très-tard  qu’on  s’occupa  de  détruire 
ou  de  rendre  moins  insupportables  les  conformations  anor- 
males dont  ils  étaient  affligés.  Pourquoi  faut-il  que , livrée 
jusqu’ici  à des  mains  ignorantes,  l’orlbopédie  n'ait  fait  encore 

J[ue  si  peu  de  progrès,  et  qu’elle  soit  si  éloignée  de  la  per- 
èction  que  lui  assureTétatac  nos  connaissances  en  anatomie, 
en  physiologie  et  en  mécanique? 

Trois  genres  de  causes  peuvent  occasioner  les  difformités 
qui,  susceptibles  d’étre  guéries  ou  palliées,  deviennent  ainsi 
1 objet  des  procédés  orthopédiques.  Parmi  ces  difformités, en 
effet,  les  unes  sont  congéniales,  d’autres  dépendent  d’habi- 
tudes vicieuses  contractées  par  le  sujet;  les  dernières  sont  la 
résultat  de  lésions  accidentelles,  qui  ont  laissé  les  parties  bles- 
sées dans  un  état  d’imperfection  plus  ou  moins  considérable. 
Bien  que  cette  classification  soit  peu  utile  dans  la  pratique, 
où  il  s’agit  moins  de  remonter  à l’origine  des  difformités  que 
de  les  combattre,  elle  n’est  cependant  pas  sans  valeur  sous  ce 
rapport,  et  elle  convient  parfaitement  au  plau  de  considéra- 
tions fort  générales  que  nous  nous  proposons  de  présenter 
dans  cet  article. 


Le  plus  grand  nombre  des  difformités  congéniales  ou  des 
monstruosités  se  dérobe  invinciblement  à toute  la  puissance 
de  l’art:  comment,  en  effet, remédier  à ces  dévcloppcmens 
imparfaits  et  rudimentaires,  non-seulement  de  la  tète  et  du 
tronc,  mais  encore  des  membres  ! Comment  séparer  et  isoler 
ces  organes  confondus  en  une  seule  masse , et  qui  semblent 
n'eu  plus  foi-mer  qu'un  seul  ! On  parvient  bien  sans  doute  à 
séparer  les  doigts  unispar  des  prolongemens  cutanés,  à ouvrir 
l’auus,  l’urètre,  la  vulve,  la  bouche,  le  nez,  les  yeux,  les 
oreilles  oblitérées,  au  moyen  de  membranes  plus  ou  moins 
épaisses  ; mais  qncl  moyen  opposer  à l'union  des  cuisses , à 
l’accollemcut  des  bras  contre  le  tronc,  etc.  ! Dans  les  cas 
moins  difficiles,  où  des  parties  surnuméraires  existent,  il  est 
encore  quelquefois  impossible  de  connaître  comment  se  com- 
portent entre  elles  les  nerfs  elles  vaisseaux,  et  parconséquent 
d’entrepreudre  aucune  opération  chirurgicale,  surtout  s’il 
s’agit  des  parties  les  plus  importantes.  On  peut  toutefois  établir 
en  principe  que , si  les  difformités  par  défaut  sont  toujours 
irrémédiables,  celles  par  agglutination  anormale  des  parties, 
et  celles  par  excès,  peuvent  assez  souvent  être  détruites. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  chirurgien  doit  examiner  avec 
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attention  l'état  de*  partie*,  leur  mode  d'union,  leurs  con- 
nexion* variées,  et  ne  rien  commencer  qu'il  ne  soit  assuré  du 
•uccès.  Les  ablations  des  organes  surnuméraires  exigent  de* 
procédés  si  variés  qu'il  est  impossible  de  les  soumettre  à au- 
cune règle  spéciale  autre  que  celle  qu’il  convient  d’observer 
dans  toutes  les  extirpations  : le  génie  du  chirurgien  doit  tout 
créer  alors,  depuis  le  plan  jusqu'aux  moindres  détails  de  l’ac- 
tion des  instrumens. 

Quoique  pourvus  de  toutes  leurs  parties,  quelques  enfans 
naissent  cependant  avec  des  membres  déviés  et  contournés  en 
des  sens  divers,  ou  tellement  disposés  à se  détonner  que  la 
déviation  ne  manque  pas  de  se  manifester  dès  l'âge  le  plus 
tendre,  et  sans  causes  extérieures  appréciables.  C’est  à cette 
catégorie  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  pieds-bots  cougé- 
niaux  dont  les  auteurs  ont  parlé.  Tout  porte  à croire  uue  cer- 
taines situations  du  fœtus  dans  la  matrice  peuvent,  lorsque 
des  causes  diverses  les  rendent  permanentes,  et  qu'elles  ont 
pour  effet  de  maintenir  les  parties  vicieusement  recourbées 
sur  ciles-mcmes,  déterminer  les  difformités  qui  nous  occupent. 
Eu  examinant  les  organes  qui  en  sont  le  siège,  ou  voit  mani- 
festement que  les  surfaces  articulaires  sont  plus  ou  moins  dé- 
viées, que  les  muscles  du  côté  de  la  ilexion  sont  plus  forts , 
plus  développés  qoe  leurs  antagonistes,  que  les  ligameuscot- 
respoudans  sont  denses,  épais,  solides  et  peu  extensibles.  Du 
côté  opposé,  au  contraire,  les  organes  moteurs  sont  étendus, 
flasques, émaciés  ; les  liens  fibreux  ont  un  aspect  membrani- 
fornie,  et  laissent  les  os  se  séparer  etse  disjoindre  sans  effort. 
Ces  cas  sont  ceux  contre  lesquels  l'orthopédie  présente  les 
moyens  les  plus  assurés  et  les  plus  efficaces. 

La  cause  la  plus  générale  des  autres  déviations  des  organes 
consiste  en  dessituationsoueudes  mouvemens  devenus  habi- 
tuels chez  les  jeunes  sujets.  Susceptibles  de  se  développer  dans 
tous  les  sens,  les  parties  animales  incessamment  portées  dans 
une  direction  donnée  se  recourbent,  se  déformeut,  affectent 
les  figures,  les  directions  les  plus  bizarres,  et  perdent  enfin  le 
libre  et  facile  exercice  de  leurs  fonctions.  Combien,  tendres 
encore  et  en  quelque  sorte  comparables  à de  la  cire  molle, 
les  enfans  exigent  de  soins  et  de  sollicitude  pour  acquérir 
un  développement  régulier!  Ici,  un  nouveau-né,  porté  con- 
stamment sur  le  môme  bras  de  sa  nourrice,  éprouve  une 
déviation  latérale  de  la  eoloune  rachidienne.  Là , un  enfaut 
placé  trop  tôt  sur  ses  jambes  offre  à ces  parties  une  cour- 
bure en  dedans  ou  en  dehors,  et  reste  cagneux  pour  le  reste 
de  ta  vie.  Plus  tard,  les  situations  que  nécessitent  l’écriture, 
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la  dessin,  le  jeu  de  plusieurs  iustrumeui  da  musique  produi- 
sent des  cffelts  semblables. 

Il  est  à remarquer  que  les  difformités  ainsi  contractées  après 
la  naissance  sout  plus  rares  à la  campagne  qu'à  la  ville,  et 
chez  les  jeunes  garçons  que  chez  les  filles.  Le  nombre  des  dé- 
viations chez  ces  dernières  est  très-considérable;  on  pourrait 
peut-être  l’évaluer , à Paris  , au  vingtième  ou  même  au 
quinzième  de  la  somme  totale  des  sujets.  Il  est  manifeste  que 
les  difformités  qui  uous  occupent  sont  favorisées  par  une  vie 
trop  sédentaire  et  trop  molle;  par  des  études  trop  prolon- 
gées ;enfin  par  le  défaut  ou  l'insuffisance  des  exercices  et  des 
mouvemens  qui  sont  des  besoins  pour  les  enfans.  Un  autre 
fait  non  moins  positif  est  que  l’époque  du  développement  en 
hauteur  est  celle  où  se  manifestent  presque  toutes  les  dévia- 
tions du  rachis  et  des  autres  parties  du  corps.  L’age  de  sept  à 
douze  ou  treize  ans  est  celui  où  l’on  commence  à s’apercevoir 
de  difformités  jusque  là  insensibles,  et  qui,  par  les  progrès 
qu’elles  ne  manquent  pas  de  faire,  jettent  promptement  l’a- 
larme et  la  terreur  dans  les  familles.  Ce  phénomène  est  facile  à 
expliquer.  On  conçoit  en  effet  que  toutes  les  parties  musculai- 
res étant  restées  faibles  par  le  défaut  d’exercice,  ou  que  leurs 
forces  étant  inégalement  réparties  par  la  'répétition  conti- 
nuelle des  mêmes  actes,  il  doit  en  résulter  ou  des  déviations 
commencées  dès  l’âge  le  plus  tendre,  mais  qui  ne  deviendront 
très-apparentes  et  hideuses  qu'à  une  époque  plus  éloignée,  ou 
que  l’organisme  étant  trop  faible  ponr  supporter  un  accrois- 
sement rapide,  scs  diverses  parties  s'affaisseront  les  unes  sur 
les  autres.  C’est  ainsi  que  des  désordres,  préparés  depuis  long- 
temps par  des  causes  inaperçues  du  vulgaire,  éclatent  tout  à 
coup,  et  semblent  surveuirpar  l’influence  d’une  fatalitéiuex- 
plicable.  ' 

Une  bonne  éducation  physique  est  le  moyeu  le  plus  assuré 
de  prévenir  les  difformités  dont  il  s’agit,  et  de  procurer  au 
corps  le  développement  libre  et  régulier  de  toutes  scs  par- 
ties. Pour  atteindre  ce  but,  il  faudrait  ne  pas  tout  sacrifier 
à l’exercice  des  facultés  intellectuelles;  il  serait  peut-être  im- 
portant de  mettre  les  enfans  à l'étude  plus  tara  qu’on  ne  le 
fait  généralement,  plus,  dans  beaucoup  de  maisons,  pour  se 
débarrasser  de  leur  présence  et  de  leurs  jeux  trop  bruyans, 
que  pour  commencer  des  travaux  auxquels  il  sontencore  im- 
propres. Il  faudrait  enfin  que,  dans  chaque  pension , dans 
chaque  collège,  on  accordât  plus  de  temps  aux  récréations  , 
que  l’on  dirigeât  vers  un  but  d’utilité  et  avec  méthode  le* 
exercices  cl  les  jeux  des  enfans,  qu’on  excitât,  sous  ce  rap- 
T.  xu.  9 
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port,  comme  «ou*  celui  des  études  ordinaires,  leur  émula- 
tion par  des  récompenses  et  par  des  prix  annuels.  Nous  nous 
bornons  ici  à ces  vues  géuérales,  développées  à l'article  gymna- 
stique, et  dont  Taillefer  a démontré  récemment  toute  l’im- 
portance. « 

Mais,  enfin,  quelques  parties  sc  sont-elles  écartées  de  leur 
situation  ou  de  leur  rectitude  normale?  l'art  doit  s’attacher  à 
rétablir  leurconformation.Nos  prédécesseurs  ne  connaissaient 
jusqu'alors  que  l’emploi  des  machines  qui , rétablissant  les 
rapports  des  parties  déviées,  les  maintenaient  étendues,  immo- 
biles, et  les  condamnaient  à une  inutilité  presque  absolue.  Or, 
ces  machines,  comprimant  de  toutes  parts  les  muscles,  les 
ligamens  et  les  os,  en  déterminaient  l'amaigrissement,  aug- 
mentaient la  faiblesse  locale',  et,  sous  leur  influence,  le  dé- 
sordre, loin  de  dimiouer,  devenait  incessamment  plus  consi- 
dérable. L'emploi  de  procédés  aussi  vicieux  était  fondé  sur 
cette  opinion,  que  les  parties  du  corps  humain,  semblables 
aux  branches  des  arbres,  n’ont  besoin  que  d’être  maintenues 
dans  une  situation  donnée  pour  s’accroître  et  Se  développer 
suivantladirection  qu’on  leur  imprime.  Les  partisans  de  celte 
idée,  reproduite  de  nos  jours,  ne  faisaient  pas  attention  que, 
dans  les  plantes,  la  force  de  développement  est  partout  uni- 
forme, qu’elle  ne  reçoit  aucune  atteinte  de  l’application  des 
moyens  à l’aide  desquels  on  incline  en  sens  divers  les  bran- 
ches et  les  rameaux;  tandis  que  cbex  l’animal,  et  surtout 
chez  l’homme,  l’exercice  et  la  liberté  sont  deux  conditions 
indispensables  à l’accroissement  matériel  et  à l'entretien  de 
l'énergie  des  organes.  Comprimez  une  partie,  et  privez-la  de 
mouvement,  bientôt  vous  la  verrez  s’étioler,  diminuer  de  vo- 
lume et  devenir  incapable  d’exercer  aucun  effort,  de  remplir 
aucune  fonction.  Aussi , maintenues  droites  par  la  puissance 
de  supports  étrangers,  et  présentant  alors  un  aspect  assez  fa- 
vorable, les  parties  abandonnées  à elles- mêmes  ne  manquaient 
pas  de  s'affaisser  davantage  et  de  présenter  des  difformités 
plus  étendues. 

Ces  résultats  ont  frappé  les  machines,  en  général,  d'un 
discrédit  mérité,  mais  porté  trop  loin.  Il  faut  en  être  sobre 
dans  le  traitemeut  des  difformités,  mais  il  est  des  cas  où  leur 
emploi  est  non-seulement  utile, mais  indispensable.  Toutesles 
fois  que  les  parties  dc  sont  par  assez  déformées  pour  qu’il  soit 
impossible  au  sujet  d’en  faire  usage,  il  convient  de  s'abstenir 
de  machine,  et  de  confier  la  guérison  à des  exercices  bieu  di- 
rigés. Des  bains  froids , des  alimerts  de  bonne  qualité , des 
frictious  sècbcs  et  aromatiques,  dirigées  sur  les  parties  aflfai- 
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blies,  et  enfin  la  répétition  continuelle  des  mouvcmcns  qui 
exercent  ces  parties,  qui  augmentent  leur  force,  qui  les  obli- 
gent à attirer  vers  elles  et  à maintenir  droites  les  os  déviés, 
tel  est  le  traitement  qui  nous  semble  le  plus  rationnel, ctdout 
nous  avons  déjà  un  grand  nombre  de  fois  constaté  l’effica- 
cité.Il  repose  entièrement  surl'emploi  méthodique  des  moyens 
dont  la  gymnastique  médicale  se  compose.  Il  est  manifeste 
que,  la  plupart  des  difformités  étant  le  résultat  soit  de 
l'affaiblissement  général  du  sujet,  soit  de  l’inégale  répartition 
des  actions  musculaires,  on  doit  sûrement  les  guérir,  d’une 
part,  en  augmentant  l’énergie  organique,  de  l’autre,  en  dé- 
truisant, par  des  exercices  appropriés,  les  mauvais  effets  que 
les  habitudes  antérieures  ont  produits. 

Mais,  lorsque  les  déformations  sont  portées  à ce  point  que 
les  orgapes  contournés  sur  eux-mêmes  ne  peuvent,  absolument 
agir,  et  que  leur  exercice  tend  à chaque  instant  au  contraire 
à augmenter  la  difformité,  il  est  incontestable  qu’il  faut  recou- 
rir à l’application  de  machines  construites  avec  art.  Le  trai- 
tement alors  se  divise  presque  toujours  en  plusieurs  temps  ou 
périodes,  dont  il  ne  sera  pas  inutile  d’exposer  ici  l’objet  et  les 
principes.  Dans  le  premier,  il  s’agit,  presque  toujours,  de  ren- 
dre aux  parties  tendineuses,  racornies  et  devenues  inextensi- 
bles du  côté  de  la  flexion,  la  souplesse  et  l’élasticité  dont 
elles  ont  besoin  pour  permettre  aux  organes  déviés  de  reve- 
nir à leur  rectitude  normale.  On  atteint  ce  but  au  moyen  du 
bains  mucilagineux  prolongés  et  répétés  chaque  jour;  de  fri- 
ctions exercées  sur  les  parties  rétractées,  enfin  de  mouve- 
niens  doux  , soutenus,  répétés,  arrondis,  qui  ont  pour  effet 
l’alongemcut  graduel  des  tissus  devenus  trop  courts  et  trop 
raides.  Eu  même  temps  que  l'on  emploie  ces  moyens,  des 
frictions  sèches  faites  sur  les  muscles  émaciés,  les  disposent 
à l’action,  y appellent  les  liquides,  et  développent  graduel- 
lement leur  énergie.  Aussitôt  que,  sans  exercer  trop  de  vio- 
lence, une  machine  peutêtre  appliquée  sur  la  partie  devenue 
souple  et  mobile,  il  faut  y recourir.  Alors  le  second  stade  du 
traitement  commence.  Il  a pour  objet  d’habituer  l’organe  à 
la  direction  nouvelle  qu’on  veut  lui  imprimer,  de  rendre 
cette  direction  permanente  et  de  le  présenter  au  sol  ou  aux 
objets  extérieurs  de  telle  manière  qu’il  agisse  comme  dans 
l’état  normal.  Or  les  machines  dont  on  fait  usage  alors  sont 
de  deux  espèces;  les  unes  ne  permettent  absolument  aucun 
mouvement;  les  autres,  au  contraire,  laissent  aux  parties  la 
liberté  d'agir,  mais  dirigent  leur  action.  Ou  ne  doit  insister 
que  le  moins  long-temps  possible  sur  les  premières, à raison 
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des  inconvéniens  qu'elles  présentent  et  dont  il  a été  question 
plus  haut.  Le  sujet  doit  les  porter  la  nuit  et  le  jour;  il  ne 
faut  les  lever  que  chaque  vingt-quatre  heures,  afin  de  renou- 
veler leur  application,  de  soulager  les  parties  , et  d’exercer 
sur  elles  des  frictions  toniques  destinées  à y entretenir  la  vie 
et  à contrebalancer  l'action  débilitante  d'une  compression 
habituelle. 

Enfin,  la  partie  est  devenue  susceptible,  au  moyen  de  ma- 
chines articulées,  d’agir  dans  unedirection  convenable.  Alors 
il  faut  commencer  à l’exercer.  C'est  ici  que  le  chirurgien  a 
besoin  d’une  connaissance  approfondie  de  la  situation  des 
muscles,  de  la  direction  des  mouvemens  qu’ils  font  exécuter 
aux  organes,  et  des  effets  que  doivent  produire  les  différentes 
actions  qu’il  prescrit.  C'est  d'abord  sous  ses  yeux  que  les  exer- 
cices doivent  être  exécutés;  lui  seul  peut  en  observer  exacte- 
ment les  résultats,  en  calculer  l’influence,  augmenter  ou  di- 
minuer, suivant  le  besoin,  leur  durée,  leur  force,  leur  éten- 
due. A mesure  que  par  eux  et  à l’aide  des  bains  froids , des 
frictions,  des  douebes,  et  de  tout  ce  qui  peut  augmenter  la 
force  des  parties,  l’organe  affecté  devient  plus  vigoureux  et 

Ïilus  libre;  il  faut,  d’une  part,  multiplier  les  exercices,  et  de 
'autre,  diminuer  la  force  et  l’action  des  machines  qu'il  sup- 
porte encore.  Le  traitement,  à cette  époque,  est  presque  ter- 
miué.  Les  parties  sont  redevenues  droites,  elles  s’y  maintien- 
nent seuies;les  ligamens  et  les  muscles  affaiblis  ont  repris  leur 
empire;  la  difformité,  en  un  mot,  n’existe  plus:  tout  ce  qui 
reste  à faire  est  de  fortifier  la  partie,  de  rendre  ses  mouve- 
mens plus  sûrs  et  plus  faciles,  en  un  mot,  de  la  rappeler  au 
libre  exercice  de  ses  fonctions. 

Tel  est  le  plan  de  traitement  que  nous  avons  plusieurs  fois 
suivi  avec  succès,  Verdier  et  moi,  dans  les  difformités  des 
membres  abdominaux.  Nos  observations  sur  ces  déviations, 
ainsi  que  sur  celles  du  rachis,  nous  ont  conduit  à des  résultats 
assez  satisfaisans  pour  nous  encourager  dans  nos  premiers 
essais , et  pour  nous  démontrer  combien  serait  utile  un  établis- 
sement où  l’on  appliquerait  avec  méthode  la  gymnastique  à 
l'orthopédie.  Peut-être  réaliserons-nous  un  jour  le  projet  que 
nous  avons  formé  d’une  institution  de  ce  genre. 

Un  point  important  dans  le  traitement  de  toutes  les  diffor- 
mités est  de  les  combattre  le  plus  promptement  possible.  H 
serait  à désirer  queles  médecins  et  les  parenssepénétrassent 
bien  de  cette  vérité,  que  jamais  aucune  déviation  un  peu  remar- 
quable ne  se  dissipe  spontanément.  Elle  tend  toujours  à s’ac- 
croître au  contraire,  et  à devenir  plus  considérable  à mesure 
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que  se  prolonge  l'action  «les  causes  qui  en  ont  déterminé  les 
premiers  développemens,  et  que  lès  diverses  parties  du  corps 
acquièrent  plus  de  volume.  Nous  avons  recueilli  un  grand 
nombre  d’observations  de  ce  genre,  et  la  plupart  des  mères 
ne  réclament,  pour  leurseufansdifformes,  les  secours  de  l'or- 
thopédie qu’après  avoir  long-temps  espéré  en  vain  que  la 
nature  ferait  en  leur  faveur  un  effort,  ou  plutôt  un  miracle 
dont  il  n'existe  peut-être  pas  d’exemple  bien  constaté. 

Une  autre  considération,  qui  doit  engagera  ne  jamais  dif- 
férer un  instant  de  combattre  avec  énergie  les  difformités  des 
enfans,  est  que  le  traitement  de  ces  lésions  est  d’autant  plus 
facile  et  plus  sûr  qu’il  est  commencé  plus  tôt.  On  réussit  eti 
général  à faire  disparaître  promptement  la  plupart  des  dif- 
formités justiu’à  l’âge  de  huit  à dix  ans;  mais,  au-delà  de  cette 
époque,  ou  l'on  éprouve  des  obstacles  plus  sérieux,  ou,  lors 
même  que  les  parties  peuvent  être  redressées,  elles  restent 
plus  courtes,  plus  faibles,  plus  maigres  que  les  autres,  et  ne 
remplissent  qu’imparfaitement  leurs  fonctions.  Nous  nous  bor- 
nons dans  cet  article  à ces  considérations  générales:  elles  re- 
cevront une  application  pratique  plus  étendue  aux  mots  rien 
et  rachis  : ces  parties  sont  celles,  en  effet,  dont  les  déviations 
réclament  le  plus  fréquemment  les  secours  de  l’orthopédie. 

Relativement  aux  difformités  qui  résultent  de  lésions  ac- 
cidentelles de  nos  parties,  elles  consistent  ordinairement,  soit 
en  des  enkyloses  complètes  ou  incomplètes,  à la  suite  des  lu- 
xations et  des  entorses:  soit  en  des  contorsions  des  membres 
dont  les  fractures  ont  été  mal  réduites  ; soit  enfin  en  des  bri- 
des anormales  établies  après  les  brûlures  dont  on  n’a  point 
assez  surveillé  la  cicatrisation.  Dans  toutes  ces  circonstances, 
le  praticien,  après  avoir  examiné  l’état  des  parties  affectées, 
doit  mettre  en  usage  les  moyens  les  plus  propres»  les  rendre 
libres,  et  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  des  lésions  dont 
la  difformité  est  la  suite.  Il  ne  doit  pas  être  ici  question  des 
machines  à l’aide  desquelles  on  remédie  à la  perte  du  bras,  de 
la  jambe,  de  la  cuisse,  de  l’œil,  de  la  conque  de  I’oreille  , il 
en  est  traité  dans  d’autres  parties  de  ce  Dictionaire. 

ORTHOPNEE,  s.  f. , orthopnœa ; respiration  tellement 
difficile  que  le  malade  ne  peut  l’exercer  qu'étant  assis  sur  son 
séant,  et  qu’il  semble  menacé  de  suffocation.  Ce  n’est  point 
unemaladie,  mais  seulement  un  symptôme, etprincipalement 
l'annonce  d’une  collection  plus  ou  moins  considérable,  dans 
la  cavité  pectorale,  d’un  fluide  qui  comprime  les  poumons, 
et  gêne  leur  développement. 

ORTIE,  s.  f.,  urlica j genre  de  plantes,  de  la  monoécie  té- 
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traudrie,  L. , et  «le  la  famille  des  urticées,  J.,  dont  il  est  le 
type,  qui  a pour  caractères:  fleurs  unisexnellcs , ordinaire- 
ment réunies  sur  le  même  pied , quelquefois  séparées  sur  des 
individus  différons,  et  dépourvues  de  corolle;  les  mâles  en 
grappes,  ayant  un  caliccàquatre  folioles  elquatreétaraines  ; 
les  femelles,  aussi  en  grappes  ou  en  têtes  globuleuses,  ayaut 
uu  calice  à deux  valves,  ou  ovaire  supérieur,  un  stigmate 
sessile  et  velu  , une  graine  entourée  par  le  calice  persistant. 

Trois  espèces  de  ce  genre  ont  été  appliquées  aux  usages 
de  la  médicine.  La  grande  ortie,  urtica  dioïca,  est  conuuede 
tout  le  monde  à cause  du  sentiment  de  prurit  et  d’ardeur qu'oc- 
casionc  le  contact  de  ses  tiges  et  de  ses  feuilles  fraîches;  cc 
sentiment  douloureux,  que  la  plupart  des  autres  espèccsfont 
également  éprouver,  est  causé  par  des  poils  raides,  très^Gns 
et  très-aigus,  qui,  pénétrant  dans  le  tissu  de  la  peau,  y ver- 
sent le  liquide  âcre  coulcnu  dans  une  vésicule  oblongue  si- 
tuée à leur  base.  On  a voulu  tirer  parti  de  l’irritation  causée 
par  le  contact  de  cette  plante.  1 'urtication,  c’est-à-dise,  la 
flagellation  avec  des  orties  fraîches,  a été  conseillée  dans 
l'apoplexie,  la  paralysie  et  la  léthargie.  Ce  moyen,  déjà 
usité  chez  les  anciens,  nous  paraît  beaucoup  trop  négligé. 
C'est  un  révulsif  puissant,  qui  agit  à la  manière  des  sina- 
pismes et  des  vésicatoires  sans  avoir  les  mêmes  incouvéuicns, 
et  dont  on  peut  graduer  l’action  à volonté.  Nous  ne  saurions 
trop  appeler  sur  lui  l’atteution  des  médecins  éclairés  qui 
ont  su  reconnaître  que  la  physiologie  était  la  seule  base  d’une 
saine  pathologie.  Quant  à la  propriété  jadis  attribuée  au  suc 
d'ortie  de  remédier  à toutes  sortes  d’hémorragies  internes, 
elle  ne  mérite  pas  que  nous  nous  arrêtions  à la  réfuter.  On 
ne  se  sert  plus  ni  de  l'ortie  grièche,  urtica  urens,  ni  de  l’or- 
tie  romaine } urtica  pilulifera ; la  première  est  bien  plus  styp- 
tique  que  la  grande  ortie,  et  devrait  lui  être  préférée,  si  l'on 
voulait  encore  employer  quelque  plante  de  ce  genre  à titre 
d’astringent 

ORTIE , adj. , employé  seulement  avec  le  mot  fièvre;  fiè- 
vre ortièe,  febris  urticata.  Voyez  urtica iiie. 

ORVIETAN,  s.  m..  orvietanum  ; couservc  officinale  dans 
laquelle  il  entre  cinquante-quatre  drogues  différentes,  dont 
Iloirmaun  a réduit  le  nombre  à vingt-six.  L'orviétan,  autrefois 
si  célèbre  comme  contre-poison  , est  tombé  daus  un  oubli 
total , dont  on  doit  espérer,  pour  l'honneur  de  l’art,  qu’il  ne 
sortit  a jamais. 

OS.  s.  m.,  us.  On  appelle  ainsi  lesparlies  les  plus  dures, les 
plus  compactes  et  les  plus  solides  du  corps,  celles  qui  lui  don- 
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ncnt  sa  forme  générale , et  qui , par  la  résistance  de  leur  tissa, 
protègent  les  organes  importans  et  délicats  renfermés  dans  les 
cavités  splanchniques.  Leur  histoire  fait  l'objet  d'une  des 
branches  de  l'anatomie , Yostèologic. 

Le  nombre  des  os  est  considérable , mais  il  varie  suivant 
l'âge  du  sujet.  Cependant  on  peut  l'évaluer  chez  l’adulte  à 
deux  cent  cinquante-six,  dont  soixante-trois  appartiennent  à 
la  tête,  cinquante-cinqau  tronc,  soixante-huit  aux  membres 
thoraciques,  et  soixante-six  aux  membres  pelviens.  Ceux  de 
la  tète  sont:  huit  du  crâue,  savoir;  l 'occipital,  le  sphénoïde , 
les  deux  temporaux,  les  deux  pariétaux,  Vethmoïde  et  le 
frontal;  quatre  osselets  de  l’ouïe,  le  marteau,  Y enclume, 
Y étrier  et  le  lenticulaire;  quatorze  os  de  la  face,  deux  maxil- 
laires supérieurs , deux  jugaux , deux  palatins , deux  nasaux, 
deux  cornets  inférieurs,  deux  lacrymaux,  le  vomer  et  le  maxil- 
laire inférieur;  trente-deux  dents  et  cinq  pièces  de  Yhyoidc  , 
savoir:  nnc  moyenne  et  quatre  latérales.  Ceux  du  tronc  sont: 
vingt-quatre  vertèbres,  le  sacrum,  quatre  pièces  du  coccyx, 
vingt-quatre  côtes  et  trois  os  sternaux.  Ceux  du  membre  su- 
périeur sont:  deux  à l'épaule,  Yomoplate  et  la  clavicule ; un 
au  bras,  Yhumèrus ; deux  à l’avant-bras , le  cubitus  et  le  ra- 
dius; hui  tau  carpe,  le  scaphoïde,  le  scmilunaire,le  pyramidal 
et  le  pisiforme,  le  trapèze,  le  trapèzoïde , le  grand  os  et  l’os 
crochu ; cinq  métacarpiens  ; quatorze  phalanges , dont  deux 
pour  le  pouce  et  trois  pour  chacun  des  quatre  autres  doigts; 
euGn  deux  sésamoïdes.  Ceux  du  membre  inférieur  sont:  à 
l'aine,  l’os  coxal ; à la  cuisse,  le  fémur ; à la  jambe , le  tibia, 
le  péroné  et  la  rotule;  sept  au  tarse,  Y astragale, \ecàlcanetm, 
le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes  ; cinq  méta- 
tarsiens, quatorze  phalanges  réparties  comme  à la  main;  enfin 
deux  sésamoïdes.  La  plupart  de  ces  os  sont  pairs,  c’est-à-dire, 
qu’il  en  existe  un  de  chaque  côté  du  corps.  Trente-neuf 
seulement  sont  impairs  et  placés  sur  la  ligue  médiane,  mais 
cependant  formés  de  deux  moitiés  qui  se  correspondent,  l’une 
à droite  et  l'autre  à gauche:  ce  sont  les  vertèbres, le  sacrum, 
les  quatre  coccygiens,  les  trois  sternaux,  l’hyoïdien  moyen, 
ou  corps  de  l’hyoïde,  le  sphénoïde,  l'occipital,  le  froutal, 
l’elhmoîde,  le  vomer  et  le  maxillaire  inférieur.  Il  résulte  de 
là  que  tous  les  os  ont  une  forme  symétrique,  disposition  gé- 
nérale à l’égard  de  laquelle  il  ne  règne  que  de  très-légères 
irrégularités. 

Aucun  os  n’est  placé  à l’extérieur.  Tous  sont  situés  à l’in- 
térieur et  profondément;  soit  qu’ils  forment  la  charpente 
des  membres,  soit  qu’ils  circouscriveut  des  cavités,  toujours 
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ils  sont  rerouverts  par  les  muscles  et  par  les  tégumens  com- 
muns. Quoiqu'ils  ne  se  continuent  pas  d'une  manière  immé- 
diate les  uns  avec,  les  autres,  cependant  ils  constituent  un 
système  dont  les  diverses  parties  sont  enchaînées  et  retenues 
par  des  moyens  d'uuion  intermédiaires.  On  donne  à leur  en- 
semble le  nom  de  système  osseux,  et  celui  de  squelette  lors* 
qu'on  les  considère  en  masse  et  dans  leur  situation  respective. 
Leurs  divers  modes  de  jonction  eDtre  eux  sont  appelés  arti- 
culations. 

La  dureté  des  os  dépend  de  leur  composition  chimique  ; car 
de  toutes  les  parties  organisées  ce  sontccllesquiconticnnent 
le  plus  de  matière  terreuse.  L’analyse  démontre  qu’ils  sont 
principalement  formés  de  deux  substances  ; l’une  molle  et  de 
nature  animale , l’autre  dure  et  solide.  La  première  est  de  la 
gélatine  ; ils  lui  doivent  le  faible  degré  de  flexibilité  dont  ils 
jouissent:  l’autre  se  compose  presqu’en  totalité  de  phosphate 
calcaire.  Bcrzclius  a trouvé,  dans  les  os  humains,  desséchés 
et  privés  de  graisse,  gélatine  solublcdans  l’eau,  3a,  17;  ma- 
tière animale  insoluble  , 1,1 3 ; phosphate  de  chaux,  5i,o4; 
carbonate  de  chaux,  1 1 ,3o;  fluate  de  chaux,  a,3o;  phosphate 
de  magnésie,  1,16;  soude  et  hydrochlorate  de  soude  , 1,20. 
Fourcroy,  Vanquelin  et  Hildebrandt  n’y  ont  point  reconnu 
la  présence  du  phosphatc'dc  magnésie.  1 f a tel  ie  1 1 y admet  du 
sulfate  de  chaux , que  Berzelius  regarde  comme  un  produit 
de  fa  calcination.  Fourcroy  et  Vanquelin  11’ont  pas  trouvé 
de  fluate,  mais  ils  annoncent  du  fer,  du  manganèse,  de  la 
silice,  de  l’alumine  et  du  phosphate  d'ammoniaque.  L’indi- 
cation <hi  manganèse  est  une  circonstauce  qui  mérite  d’être 
vérifiée;  car  Slromeyer  conjecture  que  la  couleur  violacée 
des  dents  des  ruminans  pourrait  bien  tenir  à la  présence  de 
ce  métal.  Au  reste,  quoique  nous  ayons  encore  laissé  les  dents 
parmi  les  os,  pour  nous  conformer  à l'usage  général,  il  est 
bien  reconnu  aujourd’hui,  d'après  les  données  fournies  par 
l’anatomie  comparée,  qu’elles  ne  sont  pas  de  véritables  os, 
qu Viles  ne  vivent  pas,  c’est-à-dire,  qu’elles  ne  sont  pas  or- 
ganisées, dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  et  qu’elles  ap- 
partiennent au  tissu  corné,  c’est-à-dire,  à la  même  catégorie 
que  les  poils  et  l’épiderme;  d’un  autre  rôlé,  les  proportions 
des  principes  conslituans  ne  sont  les  mêmes,  ni  daus  tous 
les  os  proprement  dits  d'un  même  sujet , ni  chez  des  sujets 
différens  , abstraction  faite  des  différences  qui  ressortent  de 
l’Age  et  de»  conditions  pathologiques.  Ainsi,  par  exemple, 
la  portion  pierreuse  du  temporal , et  sans  doute  aussi  les  os- 
selets de  l’ouïe,  contiennent  plus  de  phosphate  calcaire  que 
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le*  Hottes  os,  et  Davy  a aussi  trouvé  constamment  plus  de 
substance  terreuse  dans  les  os  de  la  têtequedans  les  os  longs. 

Les  os  sont  d'un  blanc  jaunâtre  et  opaque.  Nous  exaeni- 
nerons  leur  texture  à l’article  osseux.  il.  1 

D’après  leur  forme  et  le  rapport  qu’ont  entre  elles  leurs 
trois  dimensions  géométriques,  on  les  divise  en  longs,  larges 
tl  courts.  Dans  les  premiers,  la  dimension  eu  longueur  l'em- 
porté beaucoup  sur  les  deux  autres;  dans  les  seconds,  la  km- 
gueuretla  largeur  dépassent  debeaucoup  l’épaisseur;  dansles 
derniers,  les  trois  dimensions  sont  sensiblement  égales.  Quel- 
ques auteurs  admettent  encore  des  os  mixtes  qui , dans  des 
points  différons  de  leur  étendue,  présentent  les  caractères, 
det^feè'larges  et  des  os  longs.  . 

Les  os  longs  se  divisent  en  trois  parties,  une  moyenne,  ap- 
pelée corps  ou  diaphjrse , et  deux  extrémités.  Le  corps  est  en 
général  cyliudroïde,  mais  presque  toujours  il  a la  forme  d’un, 
prisme  triangulaire;  assez  ordinairement  aussi,  il  est  un  peu 
courbé  etcomme  tordu  sur  lui-même.  Les  extrémités  sont  ren- 
flées,et  varient,  quanta  la  forme,  suivant  les  fonctions  qu’elles 
sontappeléesàremplir.  Ces  os  renferment  une  grande  cavjté, 
appellée  canal  médullaire,  qui  en  occupe  le  corps,  et  loge  l’or- 
gane médullaire.  Cette  cavité  ne  s’étend  pas  dans  les  extré- 
mités, qui  ne  contiennent  que  de  la  substance  spongieuse, 
avec  les  aréoles , de  laquelle  elle  communique.  Le  corps  est 
surtout  formé  par  la  substance  compacte,  dont  une  couche 
mince  seulement  recouvre  les  extrémités.  Ou  trouve  les  os 
longs  dans  les  membres,  où  ils  constituent  des  colonnes  bri- 
sées et  articulées.  Dans  chaque  fraction  des  membres,  leur 
nombre  va  en  augmentant,  et  leur  longueur  en  diminuant, 
à mesure  qu’on  s'éloigne  du  troue.  t >.  .1  , 

Les  os  larges  sont  aplatis  en  deux  sens  opposés,  ordinaire- 
ment courbés  et  quelquefois  tordus.  Leur  forme  varie  beau- 
coup: car  ils  sont  tantôt  demi-circulaires,  tantôt  quadrilatè- 
res, ou  même  polygones.  Leurs  bords  sont  ou  dentelés,  ou  lis- 
ses, et  quelquefois  un  peu  renflés.  Il  constituent  les  parois  des 
cavités;  ils  se  réunissent  toujours  plusieurs  ensemble  à cet 
effet.  Les  substances  compacte  et  spongieuse  sont  distribuées 
d'une  manière  uniforme  dans  toute  leur  étendue.  La  première 
enveloppe  la  seconde  sous  la  forme  de  deux  lames  miuces, 
l’une  externe,  l’autre  interne,  qu'on  appelle  tables.  Aux  os  du 
crâne,  la  table  interne,  qui  est  plus  dense,  plus  mince  et  plus 
fragile  que  l’externe,  porte  le  nom  de  lame  vitrée,  et  le  tissu 
spongieux  intermédiaire  a reçu  celui  de  diploê.  Quelquefois 
la  substance  spongieuse  n’existe  pas,  et  alors  les  deux  tables 
se  confondent  en  une  seule. 
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Les  os  courts  diffèrent  des  antres  pur  leur  forme  pins  on 
moins  globuleuse,  mais  très-irrégulière  et  sujette  à varier  beau* 
coup:  ils  sont  en  effet  cuboïdes,  cunéiformes,  tétraèdres  on 
polyèdres.  Ou  les  trouve  toujours  rassemblés  en  grand  nom- 
bre dans  les  régions  qu’ils  occupent,  cornmeau  tarse, au  car- 
pe, à la  colonne  vertébrale.  Scus  le  rapport  de  leur  texture, 
ils  se  rapprochent  des  extrémités  des  os  longs,  car  ils  ne  sont 
pas  creusés  par  un  canal  médullaire,  et  ne  contiennent  que 
delà  substance  spongieuse,  environnée  d’une  couche  de  sub- 
stance compacte,  peu  épaisse. 

Les  os  mixtes,  qui  sont  en  grand  nombre,  participent  des 
caractères  de  plusieurs  genres  à la  fois.  Ainsi  les  côtes  tiennent 
le  milieu  entre  les  os  larges  et  les  os  longs}  l'occipital  fait 
le  passage  des  os  plats  aux  os  courts,  etc. 

Considérés  à leur  surface,  les  os  présentent  des  éminences 
et  des  enfoncemens  très-variés. 

Les  éminences  pourraient  être  désignées  sous  le  nom  gé- 
nérique d'apophyses  , quoiqu’on  donne  communément  à ce 
mot  une  acception  plus  limitée  et  purement  arbitraire.  Les 
unes  servent  à l’articulation  des  os  entre  eux,  et  les  autres 
donnent  attache  h des  muscles  ou  à des  ligament  Les  apo- 
physes articulaires  sont  lisses  et  couvertes  de  cartilages}  el- 
les prennent  le  nom  de  têtes  quand  elles  sont  arrondies  com- 
me un  grand  segment  de  sphère,  et  celui  de  condyles  lors- 
qu'elles sont  arrondies,  mais  alongées  dans  un  sens,  et  ré- 
trécies dans  l’autre}  quelquefois  elles  sont  supportées  par  une 
partie  mince  qu’on  appelle  col.  Les  apophyses  non  articulai- 
res sont  la  plupart  du  temps  rugueuses  et  irrégulières}  jamais 
on  ne  voit  d’incrustation  cartilagineuse  à leur  surface.  Ou  les 
divise  en  quatre  genres  d’après  leur  grandeur  et  leur  forme, 
qui  varient  beaucoup:  les  unes,  longues  comme  un  rameau 
osseux,  portent  le  nom  de  branches  ou  d'apophyses  propre- 
ment dites;  d’autres,  plus  courtes,  plus  larges  et  plus  épais- 
ses, sont  nommées  tubercules,  tubérosités, protubérances;  d’au- 
tres encore,  alongées,  étroites  et  peu  saillantes,  sont  appelées 
crêtes,  lignes , empreintes  ; quelques-unes,  minces,  alongées 
et  pointues,  ont  recule  nom  d'épines.  Les  dénominations  spé- 
ciales, imposées  à ces  diverses  éminences  , sont  tirées  tantôt 
de  comparaisons  triviales  et  peu  rigoureuses,  tantôt  aussi  de 
leur  situation,  de  leur  grandeur,  de  leur  direction  et  de  leur* 
usages. 

Les  enfoncemens  de  la  surface  des  os  se  distinguent,  comme 
les  éminences,  en  articulaires  et  non  articulaires.  Les  premiers 
s’appellent  cavités  cUyloïdes,  quand  ils  out  la  forme  d’une 
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portion  de  sphère,  et  qu’ils  sont  profonds,  cl  cavités  glênoides 
lorsqu'ils  soûl  plus  superficiels:  ils  sont  encroûtés  de  carti- 
lages. Les  autres,  à la  surface  desquels  il  n'y  a point  de  car- 
tilages. sont  tantôt  rugueux,  tantôt,  au  contraire,  lisseset  plus 
ou  moins  arrondis.  Les  uns  traversent  et  les  autres  ue  traver- 
sent pas  l'épaisseur  des  os;  les  premiers  portent  le  nom  de 
canaux  ou  conduits,  trous,  fentes  ou  fissures , suivant  la  lon- 
gueur du  trajet  qu'ils  parcourent,  et  sout  quelquefois  pro- 
duilspar  le  concours  et  l'adossement  de  plusieurs  pièces  os- 
seuses; les  derniers  ont  tantôt  une  entrée  évasée  en  tous  sens, 
comme  1 es  fosses,  les  fossettes,  les  impressions  digitales,  tan- 
tôt le  fond  largo  et  l’entrée  étroite, comme  les  sinus;  quelque- 
fois ils  sont  alongés , étroits  et  plusou  moins  profonds,  comme 
les  sillons,  les  gouttières,  les  méats,  les  rainures,  les  coulisses. 

Les  tissus  organiques  qui  appartiennent  essentiellement  à 
l’organisation  des  os , sont  le  périoste,  Y organe  médullaire  et 
les  vaisseaux.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  ces  derniers. 

. Les  vaisseaux  sanguins  des  os  sont  en  général  peu  volumi- 
neux, et  parcourent  des  canaux  particuliers.  Chaque  os  long 
a au  moins  un  canal  de  ce  genre,  qui  traverse  obliquement 
ses  parois,  et  qui  s'étend  jusqu’à  l'organe  médullaire;  mais 
toute  la  surface  de  l’organe  est  en  outre  criblée  d’unemultitudc 
de  petits  orifices  vasculaires.  Les  artèresse  distinguent  en  celles 
qui,  après  s'être  ramifiées  dans  le  périoste,  pénètrent  dans  les 
petits  trous  nourriciers  de  la  substance  compacte;  en  celles  qui 
arrivent,  sans  «e  ramifier,  dans  le  canal  médullaire,  se  distri- 
buent à la  membrane  du  même  nom,  et  pénètrent  ensuite, 
parla  face  interne,  dans  la  substance  spongieuse,  où  elles 
communiquent  avec  les  précédentes,  enfin,  en  celles  qui  pé- 
nètrent par  les  grands  et  nombreux  trous  des  os  courts  et  des 
parties  spongieuses  des  os  longs  et  larges,  pour  se  distribuer 
dans  la  substance  spongieuse,  et  y communiquer,  dans  les  os 
longs,  avec  celles  des  deux  premiers  ordres.  En  général,  chacun 
des  conduits  nourriciers  contient  une  artère  et  une  veine.  On 
ne  voit  de  vaisseaux  lymphatiques  qu’à  la  surface  des  grands 
os.  Il  n'y  a non  plus  ae  nerfs  que  ceux  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  de  la  membrane  médullaire. 

C’est  surtout  par  leur  dureté  et  leur  peu  de  flexibilité  que 
les  os  servent  dans  l’organisme.  Quoique  peu  flexibles  et  com- 
pressibles , ils  jouissent  de  l’élasticité  à un  certain  degré;  ils 
sont  doués  aussi  d’une  faculté  d’extension  et  d’une  force  de 


resserrement  lentes,  qui  font  qu’ils  s’agrandissent  peu  à peu 
parle  développement  de  tumeurs  dans  leur  intérieur, et  qu'ils 
revicuneul  sur  eux-mêmes  quand  ils  sont  débarrassés  de  ces 
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cause*  d’extàision  ; mais  toute  autre  contraction  y est  nulle. 
La  sensibilité  ne  s’y  développe  que  dans  l’état  morbide.  Tous 
les  phénomènes  plastiques,  par  exemple  de  formation  pre- 
mière,  de  réparation,  d’altération,  de  texture,  y marchent 
avec  beaucoup  de  lenteur;  mais  les  facultés  de  reproduction 
et  de  production  accidentelle  y sont  plus  grandes  que  dans 
aucun  autre  tissu.  L’histoire  de  leur  formation  fera  le  sujet 
de  l'article  ossification. 

Une  fois  que  les  os  sont  complètement  formés , ils  conti- 
nuent  d’être  le  siège  d’une  nutrition  habituelle.  La  déposition 
et  la  résorption  s'y  font  très-lentement  et  d’une  manière  insen- 
sible dans  l'état  de  santé,  surtout  chez  les  vieillards.  Cepen- 
dant, outre  cet  entretien  continue],  on  y observe  encore  un 
accroissement,  soit  sensible  , soit  insensible.  Le  premier  dé- 
pend d’une  sorte  de  juxtaposition  aux  surfaces,  qui  accroît 
peu  à peu  l’épaisseur  des  os;  le  second,  d’une intussusception 
interstitielle,  qui  augmente  leur  densité.  L’accroissement  in- 
sensible ne  peut  être  révoqué  en  doute,  puisque  la  forme  des 
os  change  quelquefois  beaucoup  par  les  progrès  de  l'âge,  ce 
que  Gall  a surtout  constaté  pour  le  crâne,  et  ce  qui  n’est  pas 
moins  certain  pour  les  extrémités  des  os  longs  et  les  corps 
même  des  vertèbres.  Quant  aux  changemens  qui  surviennent  1 
dans  la  densité , ils  sont  encore  plus  marqués.  Les  os  des 
enfans  sont  plus  flexibles  et  moins  cassans  que  ceux  des  adul- 
tes: on  peut  les  ployer  ou  les  tordre  sans  les  briser  : ceux  des 
vieillards,  au  contraire,  sont  plus  durs  et  plus  fragiles  que 
ceux  des  adultes.  Cette  différence  tient  à la  proportion  plus 
considérable  de  substance  terreuse  qu’ils  contiennent.  Davy 
en  a trouvé  64-odans  l’occipital  d’un  adulte,  cl  69,0  dans  celui 
d’un  vieillard.  Cependant  il  ne  parait  y avoir  rien  de  bien  con- 
stant à cet  égard  , car  le  même  chimiste  a trouvé  , dans  la 
mâchoire  inférieure  d’une  personne  dont  les  alvéoles  avaient 
disparu  tout-à-fait,  43,4  de  matière  animale,  et  56, a de  sub- 
stance terreuse,  tandis  que  les  proportions  étaient . chez  un 
enfant  : : 4^,8  : fi?,»,  et  chez  un  adulte  ::  4°, 5 : 5q,5  ; cepen- 
dant la  mâchoire  inférieure  du  vieillard  était  plus  fragile. 

Les  os  sont  engénéral  plus  épais  et  plus  chargés  d'aspérités 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Quelques-uns  d’eutre  eux, 
notamment  ceux  de  la  face  et  du  bassin,  présentent  aussi  de 
grandes  différences  qui  tiennent  au  sexe  etaux  diverses  races 
de  l’espèce  humaine. 

Les  principales  maladies  des  os  sont  les  dénudations,  les 

E laies  , les  fiiacturks  , l'inflammation,  I’exostose,  la  came, 

1 spina  veiitosa.  I’ostéosarcome,  le  ramollissement  ouostéo- 
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■alaxie,  la  dégénérescence  gélatineuse,  la  friabilité,  l’ébur- 
nation,  et  la  nécrose. 

De  ces  nombreuses  maladies,  dont  la  plupart  ont  été  dé- 
crites dans  des  articles  spéciaux,  les  trois  premières  sont  le 
résultat  de  lésions  mécaniques  auxquelles  la  substance  osseuse 
est  fort  exposée-,  les  autres  constituent  des  effets  variés  de  l'ir- 
ritation et  de  la  phlogose  des  os.  Ce  point  de  pathologie  est 
un  des  plus  importans  à bien  établir:  aussitôt  qu'on  l’admet, 
on  voit  les  maladies  de  la  substance  osseuse  se  rapprocher  de 
celles  des  autres  organes;  leur  étiologie  devient  simple  et 
facile  à comprendre;  leur  traitement  se  dépouille  de  tout  ce 
qu’il  présente  encore  d’incertain  et  de  peu  méthodique. 

Les  actions  vitales  sont  dans  les  os  moins  fortes,  moins 
rapides  que  dans  les  tissus  mous  de  l'économieanimale;  moins 
de  vaisseaux  sanguins  les  pénètrent,  moins  de  nerfs  les  ani- 
ment; leur  parenchyme  organique  cstde  toutcpart  encroûté  et 
comme  opprimé  par  la  matière  saline  qui  leur  communiquent 
la  solidité  qni  les  distinguent.  Il  résulte  de  là  deux  modifica- 
tions importantes  dans  les  maladies  de  la  substance  osseuse. 
L’une  est  que  les  phénomènes  de  ses  lésions  sont  peu  intenses, 
lents  à se  développer,  et  présentent  un  caractère  de  chronicité 
remarquable;  l’autre  est  que, les  os  étant  peu  impressionnables, 
leurs  affections  sont, par  cela  même,  plus  difficiles  à combattre, 
plus  rebelles  aux  moyens  de  la  thérapeutique.  11  esta  remar- 

Ïner  en  effet  que,  si  les  organes  les  plus  sensibles  sont  le  siège 
e maladies  plus  aiguës  que  celles  des  tissus  les  moins  irrita- 
bles, ces  maladies  sont,  dans  le  premier  cas,  plus  que  dans 
l'autre,  susceptibles  de  céderàdesmédicationsantiphlogisti- 
ques  générales  et  locales  : on,  en  d’autres  termes,  par  cela  meme 
qu’une  partie  est  plus  disposée  à recevoir  l’impression  des 
agens  organes  morbiûques,  elle  est  aussi  plus  facilement  mo- 
difiée par  les  substances  médicamenteuses.  La  nature  inflam- 
matoire de  plusieurs  maladies  des  os , telles  que  l’ostéosar- 
come, le  spin'a-ventosa,  et  même  l’exostose,  a été  fréquem- 
ment méconnue.  Cependant  elles  dépendent  toujours  de  l’ac- 
tion de  causes  irritantes;  l’afflux  des  liquides, la  tuméfaction, 
la  douleur  les  caractérisent;  et  si  l'irritation  communique 
alors  aux  tissus  qu’elle  affecte  un  aspect  spécial,  si  elle  dé- 
nature leur  orgaoisaliou,  il  est  évident  que  ces  effets  sont 
analogues  à ceux  que  produisent  les  phlegmasies  chroniques 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Quant  aux  virus  ra- 
chitiques, scrofuleux,  vénériens,  dartreux  et  autres, à l’action 
desquels  on  a si  souvent  attribué  les  maladies  des  os  les  plus 
profondes  et  les  plus  graves,  la  raison  générale  en  a fait  ju» 
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atice , et  leur  existence  n’est  plus  admise  que  par  un  petit 
nombre  de  partisans  aveugles  des  anciennes  erreurs. 

On  doit,  en  définitive,  reconnaître  que  dans  l’exostose  il 

Îr  a tuméfaction  inflammatoire  soit  du  périoste,  soit  de  l'os; 
a carie  est  l'ulcération  du  tissu  osseux , ulcération  toujours 
précédée  ou  accompagnée  d’une  irritation  plus  ou  moins 
vive;  la  spina  ventosa  n’est  autre  chose  qu'une  dégénéres- 
cence fongueuse  de  la  membrane  qui  revêt  les  cavités  des  os  ; 
enfin  l’ostéosarcome  constitue  le  cancer  de  ces  organes.  Quant 
à la  dégénérescence  gélatineuse,  elle  est  toujours  le  produit 
d’une  inflammation  chronique;  et  si  l'ostéo-malaxie  et  la  fria- 
bilité du  tissu  osseux  sont  ordinairement  produits  par  des  eau* 
ses  plus  obscures  et  dépendent  de  modifications  encore  indé- 
terminées, survenues  dans  la  nutrition  des  os  sur  beaucoup 
de  sujets,  il  est  facile  de  constater  que  ces  altérations  ont  en- 
core l’irritation  pour  origine.  Enfin,  il  serait  superflu  de  dé- 
montrer de  nouveau  que  la  nécrose  est  la  mort  ou  la  gan- 
grène des  os,  et  que  l'escarre  alors,  de  même  que  toutes  les 
autres,  ne  peut  se  former  qu’à  la  suite  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive.  La  plupart  des  maladies  chroniques  des 
os  que  l’on  a décrites  comme  des  affections  spéciales,  tou- 
jours identiques,  parfaitement  distinctes,  ne  sont  au  con- 
traire que  des  résultats  éventuels,  variables,  souvent  con- 
fondus entre  eux  de  la  phlegmasie  locale;  de. même  que,  dans 
les  tumeurs  anciennes  des  parties  molles,  on  rencontre  sou- 
vent des  tissus  devenus  fibreux,  d'autres  qui  sont  ramollies 
ou  ulcérées,  d’autres  enfin  qui  ont  acquis  l’aspect  de  la 
substance  lardacée  ou  cérébriforme  ,•  de  même,  dans  les  tu- 
meurs des  os,  on  rencontre  de  l'exostose,  de  la  carie,  des 
fongus  rouges  ou  lardacés,  enfin  des  tissus  cancéreux  ou  mé- 
laniques , alliés  ensemble,  réunies,  et  démontrant  aiusi,  d’une 
part,  le  vice  de  nos  classifications,  et  de  l’autre,  leur  com- 
munauté d’origine. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que,  dans  le  traitement  des 
affections  clironiqncs  et  profondes  du  tissu  osseux,  il  faut 
spécialement  s'attacher  à reconnaître  l’étendue  de  laphlogose 
dont  les  parties  affectées  sont  le  siège.  Celte  phlogosc  doit 
fixer  d’abord  toute  l’attention  du  chirurgien;  c'est  à la  com- 
battre et  à la  détruire  que  se  réduisent  les  indications  cura- 
tives les  plus  pressantes;  et  si,  an  moyen  des  antiphlogi- 
stiques locaux,  des  révulsifs  et  de  tous  les  moyens  internes 
ou  externes  que  la  médeciue  et  la  chirurgie  présentent  au 
praticien,  l’on  ne  parvient  pas  à la  faire  cesser,  il  faut  abso- 
lument recourir , dans  les  maladies  qui  en  sont  susceptibles, 
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à de*  opération*  qui  consistent  «oit  à désorganiser,  soit  à 
retrancher  les  parties  affectées.  Le  danger  se  mesure  moins 
alors  à la  nature  des  tissus  morbides  qui  constituent  les  tu- 
meurs qu'aux  effets  sympathiques  déterminés  par  l'irritation 
dans  le  reste  de  l'économie  animale. 

Les  dénudations  des  os  peuvent  être  produites  soitpardes 
corps  vulnérans,  soit  par  l'inllammB lion  et  lasuppur.ttiondu 

Iiériosle  et  des  parties  molles  situées  au  devant  de  lui.  Dans 
e premier  cas,  lorsque  les  tégumens , les  muscles  ou  les  apo- 
névroses et  le  périoste  ont  été  en  partie  détachés  par  un  ins- 
trument vulnérant,  sans  queletissu  osseux  ait  souffert  d’alté- 
ration manifeste,  il  fant  réappliquer  le  lambeau  le  plus  tût 
possible,  et  le  maintenir  en  contact  avec  la  surface  sous-ja- 
cente. La  réunion  ne  s'opère  jamais  alors  trùs-promptcinent, 
et  l'appareil  doit  rester  en  place  pendantuu  pi  us  grand  nom- 
bre de  jours  que  s'il  s'agissait  d’une  plaie  simple  aux  parties 
molles.  La  rapidité  des  guérisons  ai usi  obtenues,  le  peu  d'in- 
convénient qui  résulte  du  rapprochement  des  parties  lorsque 
la  réunion  échoue,  tout  fait  une  loi  de  tenter  d’obtenir  celle- 
ci.  Si  cependant,  frappées  par  un  corps  orbe,  les  parties  mol- 
les étaient  fortement  conluses,  et  si  l’os  lui-même  présen- 
tait des  traces  de  lésiou,  il  conviendrait  d'abandonner  la 
plaie  à elle-même,  de  la  panser  aplat , et  d’attendre,  pour 
en  rapprocher  les  bords,  que  la  suppuration  ait  emporté  les 
débris  des  parties  molles,  et  détaché  la  pièce  osseuse  frappée 
de  mort.  Lorsque  les  tissus  qui  recouvrent  les  os  s’enflam- 
ment et  se  détachent  de  la  surface  osseuse , il  faut  ouvrir 
l’abcès  qui  survient,  et  sc  conduire  ensuite  comme  dans  tous 
les  cas  de  nécrose. 

Sous  le  titre  de  plaie  nous  comprenons  les  solutions  de  con- 
tinuité des  os  qui  sont  opérées  par  des  instrumens  tranchans 
ou  piquaus  : les  corps  orbes  ou  contondans  ne  déterminent  que 
des  fractures.  Les  divisions  de  la  substance  osseuse  varient 
entre  elles  de  profondeur  et  de  direction.  Tantôt  porté  en 
dédolant,  l’instrument  soulève  de  la  surface  de  l'os  une  esquille 
plus  ou  moins  considérable,  tantôt  il  en  détache  entièrement 
une  lame  assez  mince,  cl  la  laisse  adhérer  au  lambeaudes  par- 
ties molles.  Dans  d’au  1res  circonstances,  l’os,  perpendiculaire- 
ment frappé,  est  coupé  dans  une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  son  épaisseur,  ou  totalement  divisé.  On  a vu  des  coups  de 
sabre  comprendre,  avec  une  grande  partie  des  parties  molles, 
l’os  ou  les  deux  os  qui  servent  de  base  au  bras  on  à l’avant- 
bras,  de  telle  sorte  que  le  membre  ne  tenait  plus  que  par  un 
lambeau  peu  considérable,  dans  lequel  étaient  compris  les 
gros  troues  nerveux  et  Tarière  principale  du  membre. 
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Le»  signe»  des  plaies  des  os  sont  ordinairementfaciles  à re- 
connaître. 11  ne  peut  y avoir  d’incertitude  que  dans  les  circon- 
stances assez  rares  où  l'instrument,  ayant  agi  obliquement, 
n’a  fait  aux  parties  molles  qu’une  division  fort  étroite  et  non 
paralèlle  à celle  de  l’organe  sous-jacent.  Le  pronostic  est 
d'autant  plus  grave  que  la  division  a plus  d’étendue,  qu’elle 
est  plus  voisine  des  articulations,  qu’elle  comprend  un  plus 
grand  nombre  denerfsetde  vaisseaux,  enfin  que  des  obstacles 
plus  considérables  s’opposent  à l’exacte  réunion  de  sesbords.il 
est  évident  que  la  division  complète  d'un  os  est  plus  dangereuse 

3ue  son  incision  ou  que  la  séparation  d'une  lame  peu  épaisse 
e sa  snrface.  Nous  avons  vu  une  esquille  détachée  delà  cla- 
vicule par  un  éclat  d’obus,  sans  que  le  reste  de  l’os  fût  frac- 
turé, ne  laisser,  aprèsson  extraction, aucun  obstacle  à la  cica- 
trisation de  la  plaie.  La  guérison  est  en  général  d’autant  plus 
prompte  et  plus  assurée  que  l’instrument  vulucrant,  étant 
plus  aigu  ou  mieux  tranchant,  a fait  aux  os  une  section  plus 
nette  et  accompagnée  de  moins  de  contusion. 

Les  di  visions  obliques  des  os  sont  toujours  suivies  d'un  éc»r~ 
tement  assez  considérable  de  l’esquille  qui  a été  soulevée  par 
l’ instrument;  quelquefois  la  base  de  la  lame, en  partie  déta- 
chée, est  rompue  et  isolée  du  reste  de  l’organe.  Dans  ces  cas, 
il  faut  d'abord,  en  pressant  sur  la  pièce  soulevée,  la  rappro- 
cher du  fond  de  la  plaie,  l’appliquer  aussi  exactement  que 
possible  sur  la  surface  d’où  elle  a été  écartée,  et  la  maintenir 
dans  cette  situation.  Si  l’on  n’agissait  pas  ainsi,  quelle  que 
fût  l’exactitude  de  la  réunion  de  la  plaie  des  parties  molles,- 
il  resterait  entre  les  deux  portions  de  l’os  un  vide  susceptible 
de  recevoir  du  sang  et  de  devenir  le  foyer  d’un  abcès  consé- 
cutif. Il  faut  employer  quelquefois  une  force  assez  grande 
pour  opérer  la  réapplicalion  dont  il  s’agit,  et,  si  l'on  voulait 
opérer  une  pression  semblable  avec  l’appareil,  à travers  l’é- 
paisseur des  parties  molles,  on  s’exposerait  à la  mortification 
de  celles-ci.  S’il  existe  plusieurs  esquilles  petites,  aiguës,  im- 
possibles à replacer,  et  susceptibles  de  blesser  et  d'irriter  les 
chairs,  il  convient  de  les  détacher  des  parties  molles  et  de 
les  extraire.  La  plaie  étant  ainsi  ramenée  à l'étal  de  simpli- 
cité , les  bords  de  la  division  des  parties  molles  doivent  être 
exactement  réunis  au  moyen  d’une  situation  convenable  et 
d’emplâtres  agglutinatifs.  Dans  les  cas  où  une  portion  d’os 
est  entièrement  détachée  et  adhérente  aux  parties  molles , 
on  peut  ou  l’extraire,  et  réunir  ensuite  le  lambeau,  ou  la 
réappliquer  en  même  temps  que  celui-ci.  Des  exemples  at- 
testent que  l’un  et  l'autre  de  ces  procédés  onlétécourounés 
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(lu  succès:  lu  second  nous  semble  néanmoins  plus  sur  que  le 
premier,  surtout  si  l'os  présente  des  traces  de  contusion  su- 
sceptibles de  rendre  douteuse  la  possibilité  de  sa  réunion  im- 
médiate. Ces  opérations  réussissent  mieux  chez  les  eufaus 
et  les  jeunes  sujets  que  citez  les  adultes  et  les  vieillards. 

Lorsque  l’os  d’un  membre  a été  divisé  eu  même  temps 
qu’une  partie  des  chairs  qui  l'entourent,  il  faut  appliquer  un 
appareil  à fracture,  mettre  les  bords  de  la  plaie  en  contact, 
et  attendre  ainsi  les  résultats  des  efforts  de  la  nature.  Il  nu 
faut  pas  oublier,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  d'une  part, 
que  la  réunion  doit  être  opérée  avant  que  le  contact  de  l’air 
ou  celui  du  corps  irritant  11'ait  déterminé  dans  l’os  une  in- 
flammation aiguë,  que  terminerait  la  nécrose  des  surfaces 
découvertes;  de  l’autre,  que  les  appareils  contentifs  doivent 
rester  appliqués  long-temps  encore  après  que  la  plaie  exté- 
rieure semble1  parfaiteineut  réunie.  La  cicatrisation  des  par- 
ties dures  s’opère  en  effet  beaucoup  plus  lentement  que  celle 
des  autres  tissus;  l'immobilité  absolue  delà  partie,  une  com- 
pression médiocre  exercée  sur  elle,  quelques  fomentations 
émollientes  ou  même  des  saignées  locales,  tels  sont  les  mo- 
yens d’assurer  le  succès  de  la  réunion  , et  de  prévenir  ou  de 
combattre  les  accidcus  susceptibles  de  la  faire  échouer. 

L’ inflammation  traumatique  produit  sur  les  os  deux  effets 
très-remarquables.  Lorsqu’elle  est  un  peu  vive  et  entretenue 
par  le  contact  de  l'air  ou  par  d’autres  corps  irrita  11s , elle  se 
termine  promptement  par  la  gangrène  de  la  partie  qui  ouest 
le  siège.  Moins  intense,  au  contraire,  elle  borne  sou  influence 
à augmenter  l’action  des  vaisseaux  absnrbans,  à dépouiller  lu 
parenchyme  organique  de  la  matière  interne  qui  le  surcharge, 
et  à provoquer  le  développement  de  hourgeous  celluleux  et 
vasculaires  plus  ou  moins  considérables.  Après  toutes  les  plaies 
des  os,  lors  même  que  les  parties  molles  ont  pu  se  réunir  le 
plus  exactement  à ces  organes  , on  trouve  leur  surface  amin- 
cie, rugueuse,  et  portant  l'empreinte  d’une  perte  dcsubstancc 
plus  ou  moins  considérable.  Cette  cspèced'iullammaliou  u’est 
pas  douloureuse:  les  phénomènes  de  la  mortdicaliüu  des  la- 
mes osseuses  superficielles,  ceux  du  développement  des  vais- 
seaux du  parenchyme  de  l’organe  se  succèdent  et  atteignent 
leur  plus  haut  degré  d’intensité,  sans  que  le  malade  eu  ait 
conscience.  De  même  que  dans  toutes  les  irritations,  il  faut 
s’efforcer  alors  de  modérer  les  accidens  inflammatoires,  et  d’a- 
bréger ainsi  le  temps  de  leur  durée. 

Les  pldcgmasics  profondes  du  tissu  osseux,  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  la  membrane  médullaire,  et  qui  sont  leréiul- 
T.  XII. 
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tattfune  disposition  intérieure,  sont  ordinairement  accompa- 
gnées de  douleurs  intenses  et  presque  intolérables.  La  sensation 
est  alors  d'autant  plus  difficile  à supporter  qn'elle  est  plus  inso- 
lite, et  que  les  parties  affectées  sont  moins  sensibles  dans  1 ’état 
normal.  Combattre  la  maladie  interne  dont  l'irritation  des  os 
est  un  des  effets;  appliquer  sur  les  régions  douloureuses  des 
sangsues,  des  fomeutations  émollientes  et  narcotiques,  s’il  y a 
de  la  chaleur  et  de  la  tuméfaction;  recourir,  dans  le  cas  con- 
traire, aux  vêtemens  chauds,  aux  frictions  avec  la  flanel- 
le, aux  irritans  cutanés  et  aux  autres  révulsifs,  tels  sont  les 
moyens  auxquels  il  faut  recourir.Les  irritations  de  ce  genrequi 
se  fixent  sur  les  os  deviennent  fréquemment  habituelles;  elles 
su  reproduisent  avec  une  extrême  facilité,  et  finissent,  chez 
beaucoup  de  sujets,  par  déterminer  les  lésions  les  plus  graves, 
les  altérations  les  plus  profondes.  11  importe  donc  toujours  de 
les  combattre  avec  énergie,  de  les  poursuivre  jusqu'à  ce  qu'elles 
aient  entièrement  disparu,  d'insister  ensuite  sur  l’emploi  de 
tout  ce  qui  est  susceptible  d'éloigner  leur  retour,  et  de  détruire 
l.i  disposition  de  l'organisme  à renouveler  les  actions  d’où  elles 
dépendent.  Voyez  rhumatisme. 

Les  os  sont  exposés  à une  dégénérescence  gélatineuse  fort 
remarquable,  mais  rare.  Les  parties  spongieuses  semblent  en 
être  plus  fréquemment  le  siège  que  les  autres.  Sous  l’influence 
delà  phlegmasie  chronique  qui  s'est  emparée  de  l'organe  af- 
fecté, la  substance  osseuse  est  absorbée,  détruite  et  remplacée 

Î>ar  une  masse  tremblotante,  légèrement  opaque,  analogue  àdu 
louillonpris  en  gelée.  Les  lames  superficielles  de  l'os  sont  di- 
latées, et  forment  à la  tumeur  une  sorte  d'enveloppe  ou  de 
réseau  qui  la  circonscrit.  Les  tumeurs  de  ce  genre  devien- 
nent quelquefois  très-considérables.  Richerand rapporte  l’ob- 
servatiou  d'un  prêtre  qui  en  portait  une  du  poids  d'environ 
trente-trois  livres,  et  qui  était  formée  par  la  tête  de  l’humé- 
rus. Souvestre  en  a décrit  une  qui,  développée  à l’un  des  doigts, 
avait  acquis  la  grosseur  du  poing.  Dans  les  cas  de  ce  genre  , 
on  ne  peut  que  combattre,  à l’aide  de  mojeus  appropriés, 
l'irritation  fixée  sur  l'os;  et  si,  malgré  le  traitement  le  plus 
méthodique  et  le  plus  actif,  la  tumeur  continue  de  s'accroître, 
il  faut  l’emporter  avaut  qu’elle  n’ait  acquis  des  dimensions  qui 
rendraient  l'opération  impraticable  ou  d’un  succès  douteux. 

La  friabilité  des  os  est  portée,  chez  quelques  sujets,  au 
point  que  les  fraelures  surviennent  à l’occasion  de  l’effort  le 
plus  léger,  du  mouvemeut  le  plus  simple.  Cet  état,  qui  coïn- 
cide fréquemment  avec  les  affections  cancéreuses,  semble  être, 
chez  cutains  vieillards,  l’effet  presque  naturel  des  progrès 
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de  Tâgc.  Chaussier et  Ribes entre  autres  ont  consta té  que, dans 
la  vieillesse,  les  os,  loin  de  devenir  toujours  plus  compacts, 
plus  denses  et  plus  pesans  que  dans  l'âge  adulte,  perdent 
souvent  de  leur  poids,  semblent  se  dissoudre,  et  acquièrent 
une  friabilité  remarquable.  Dupuytren  a observé  cet  état 
chez  des  enfans  très-jeunes,  affectés  de  scrofules,  et  présen- 
tant d'ailleurs  tous  les  caractères  du  rachitisme.  Chez  une  pe- 
tite fille,  il  vit  trois  fractures  se  succéder  et  s'opérer  presque 
spontanément  entre  le  deuxième  mois  et  la  seconde  année.  A 
celte  époque,  le  cal  des  premières  fractures  se  ramollit,  et  les 
membres  se  courbèrent.  On  remarqua  que,  quand  la  petite  ma- 
lade souffrait,  les  chairs  devenaient  plus  molles,  les  muscles 
plus  faibles  et  plus  lâches,  et  que  la  courbure  des  os  s'effa- 
cait; elle  revenait,  au  contraire,  aussitôt  que,  les  douleurs  sc 
dissipant,  les  fibres  charnues  reprenaient  quelque  énergie  et 
de  la  tonicité.  Combattre,  par  un  régime  approprié,  la  di- 
sposition intérieure  à la  quelle  il  est  possible  d'attribuer  la 
lésion  du  tissu  osseux  ; prévenir  les  fractures  en  évitant  les 
exercices  violons,  les  efforts  considérables  appliquer  sur  cel- 
les qui  s’opèrent  des  appareils  propres  à maintenir  les  frag- 
mens  dans  une  immobilité  parfaite,  et  persister  dans  l’em- 
ploi du  bandage  jusqu'à  ce  que  la  consolidation  se  soit  opé- 
rée, tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  d’opposer  et  à la  fria- 
bilité des  os  et  aux  solutions  de  continuité  auxquelles  elle 
prédispose  les  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Les  os  participent  assez  souvent  aux  lésions  des  parties 
molles  qui  les  recouvrent.  Dans  les  ulcères  cancéreux,  on  les 
voit  attaqués  à leur  tour,  puis  rongés  et  détruits  comme  les 
autresorgaues.  La  pourriture  d'hôpital  étend  quelquefois  jus- 
qu’à eux  scs  ravages.  Lorsqu’elle  les  envahit,  elley persiste 
avec  une  remarquable  opiniâtreté:  nous  l’avons  vue, sur  plu- 
sieurs sujets,  renaître  eu  quelque  sorte  du  point  de  l’os  dénudé 
et  carié,  et  de  là  se  propager  à toute  la  plaie,  d’où  elle  avait 
été  chassée  une  première  et  môme  une  seconde  fois  au  moyen 
de  topiques  appropriés.  Aussi,  lorsqu’un  os  est  ulcéré  au  fond 
d’une  plaie  affectée  de  pourriture  d'hôpital,  faut-il  toujours 
cautériser  sa  surface,  afin  d’y  éteindre  sûrement  jusqu’au  der- 
nier vestige  de  la  maladie.  Les  os  sont  susceptibles,  malgré 
leur  solidité,  d’ôtre  érodés,  usés,  détruits  par  les  tumeurs 
situées  à leur  voisiuage)  et  surtout  par  celles  qu’agitent  des 
mouventens  continuels,  comme  les  anévrismes.  Cette  usure  ne 
doit  pas  ôtre  confondue  avec  la  carie;  elle  est  le  résultat  d’une 
pression  habituelle  et  constante,  sous  laquelle  l’os  cède,  et  se 
détruit  par  l’abtorption  successive  de  scs  molécules.  Aucuue 
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suppuration  n’accompagne  ce  travail  ; aucun  détritus  de  l’os 
ne  reste  dans  les  parties;  l'absorption  s'empare  de  tout  ce 
qui  est  usé,  et  le  reporte  à mesure  dans  le  torrent  circulatoire. 
Emporter  les  tumeurs  fibreuses,  lier  les  vaisseaux  anevrisma- 
tiques,  en  un  mot  détruire  la  cause  occasionelie  de  l’érosion 
de  l’os,  tel  est  le  seul  moyen  d'y  mettre  un  terme,  et  de 
permettre  à la  nature  de  réparer  les  pertes  de  substance  qu’il 
a déjà  souffertes. 

A la  friabilité  et  à la  destruction  lente  du  tissu  des  os  on 
peut  opposer  l’état  à'cburnaiion ,dans  lequel  ces  organes  aug- 
mentent de  volume,  de  pesanteur,  de  consistance  et  de  force. 
Les  os  du  crâue  sont  plus  souvent  que  les  autres  le  siège  de 
cette  nutrition  exubérante.  On  les  a vus  acquérir  neuf,  dix 
et  même  douze  à quinze  lignes  d'épaisseur.  Leur  substance 
diploïqne  avait  alors  presque  entièrement  disparu;  de  leurs 
lames  compactes,  l’externe  ou  l'interne  semblait  s’être  spécia- 
lement accrue  ; elles  étaient  solides  , homogènes,  luisantes  et 
semblables  à la  substance  de  l’ivoire.  Rallier  a publié  une 
observation  de  ce  genre  fort  remarquable.  Parmi  les  os  des 
membres,  ceux  des  extrémités  inférieures  semblent  être  plus 
souvent  que  lesautres  affectésd’éburnation.jNousavonstrouvé, 
chez  un  militaire  adulte , les  fémurs  et  les  tibias  augmentés 
d’un  tiers  au  moins  de  volume  et  de  poids.  Des  pièces  sem- 
blables ont  été  présentées  il  y a peu  de  temps  à l’Académie 
royale  de  médecine.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  partie  moyen- 
ne des  os  s'était  seule  accrue  , leurs  extrémités  articulaires 
n’ofïraient  aucune  altération;  ellcssc continuaient presqu’en 
ligne  droite  avec  le  corps  des  organes.  Ceux-ci,  après  de  sem- 
blables altérations,  ne  présentent  qu’une  cavité  médullaire 
fort  étroite  ; leur  substance  est  dépourvue  des  interstices  et 
des  ouvertures  vasculaires  que  l’on  observe  à sa  surface  ou 
dans  sa  profondeur. 

11  couvient  de  distinguer  l'état  d'éburnation  de  celui  de 
l’exostose.  Dans  ce  dernier,  il  y a inflammation  du  périoste 
ou  de  l’os,  et  par  suite  formation  d'une  tumeur  plus  ou  moin  s 
saillante,  circonscrite  et  disposée  ou  non  à la  suppuration.  Les 
os  ébnrnés,  au  contraire,  sont  accrus  dans  toute  leur  épais- 
seur; leur  substance  paraît  d’ailleurs  saine , et  aucune  injec- 
tion des  tissus  voisins  n’y  indique  l’existeuce  d'un  travail  in- 
flammatoire. L’éburnation  paraît  être  le  résultat  d’une  exagé- 
ration du  mouvement  nutritif,  tantôt  dans  toutes  les  pièces 
du  squelette,  tantôt  seulement  dausquelqucs-uus  des  parties 
qui  le  composent.  Quelquefois  cet  état  semble  produit  par 
les  irritations  lentes  et  rebelles  qui  déterminent  les  douleurs 
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ostéoeopes;  chex  d'autres  sujets,  et  tel  était  le  cas  rapporté 
par  Huilier,  ainsi  que  celui  dont  j'ai  recueilli  l’observation , 
ou  trouve  les  os  éburnés  alors  que  rien  durant  la  vie  n'avait 
pu  faire  présumer  l’existence  d'une  semblable  altération.  La 
pathologie  réclame  de  nouvelles  recherches  à ce  sujet.  Rela- 
tivemeut  à la  thérapeutique,  elle  se  borne  à combattre  l’ir» 
ritation  des  tissus  osseux,  lorsque,  sous  son  influence,  ils 
augmentent  de  volume  ; dans  les  cas  où  aucun  symptôme 
n'indique  la  maladie,  elle  ne  saurait  réclamer  l'emploi  d’aucun 
moyeu  médicinal. 

Voyez,  pour  les  autres  maladies  des  os,  les  articles  carii, 

ÏXOSToSE  , fracture,  etc. 

OSEILLE,  s.  f. , rumex >•  genre  de  plantes , de  l'hexandrie 
trigvnie,  L. , et  delà  famille  des  polygonées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à six  divisions  profondes,  dont  trois  inté- 
rieures  plus  grandes  et  rapprochées  ; point  de  corolle  ; six  éta- 
mines à filets  capillaires;  un  ovaire  triangulaire;  trois  styles, 
à stigmates  découpés;  semence  trigone,  contenue  dans  les 
folioles  intérieures  et  persistantes  du  calice,  qui  ont  pris  la 
même  forme.  . , . 

L'oseille  ordinaire,  rumex  acetosa,  commune  dans  les  prés, 
est  cultivée  à cause  de  l’emploi  journalier  qa'on  en  fait  dans 
les  cuisines.  On  se  sert  principalement  de  ses  feuilles,  dont 
la  saveur  aigrelette  plaît  à tout  le  monde.  Lear  infusion  ou 
décoction  est  souvent  prescrite  par  les  médecins.  Elle  agit  à 
la  manière  de  tous  les  acidulés.  On  mêle  quelquefois  leur  «uc 
à celui  des  crucifères.  Les  racines  de  la  plante  ont  unesaveur 
amère,  et  sont  par  conséquent  toniques;  jadis  on  les  classait 
parmi  les  diurétiques.  Autrefois  aussi  les  graines  passaient 
pour  cordiales  et  astringentes,  mais  elles  sont  entièrement 
inusitées  aujourd’hui. 

OSMAZOME,  s.  m.;  substance  ainsi  nommée  par  Thénard, 
mais  dont  la  découverte  remonte  à Rouelle,  et  qui  compte 

tiarmi  les  principes  immédiats  des  animaux.  Elle  existe  dans 
es  muscles  du  breuf,  et  l’on  présume  qu’elle  se  rencontre  aussi 
dans  ceux  de  tous  les  autres  animaux  adultes  dont  la  chair 
est  brune  et  savoureuse.  On  la  trouve  en  petite  quantité  dans 
la  substance  cérébrale,  dans  le  sang,  dans  les  huîtres  , et 
même,  à ce  qu’on  assure,  dans  l’eau  qui  les  baigne.  Enfin  elle 
sc  développe  accidentellement  sous  l’influence  de  certains 
états  pathologiques,  car  on  dit  avoir  reconnu  sa  présence 
daus  la  matière  que  contenait  un  kyste  séreux  du  foie,  et  le 
fluide  d’un  abcès  pblegmoneux  de  la  grande  lèvre,  chez  une 
femme  atteinte  de  maux  vénériens.  Vauquelin  et  Braconnot 
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l'ont  retrouvée  également  dan*  certains  champignons,  et  Che- 
valier et  Lassaigne  dans  le  chenopodium  vulvana.  11  paraît 
qu'elle  se  forme  de  toutes  pièces  par  la  torréfaction  de  la 
chair  musculaire. 

Une  livre  de  boeuf  fournit  communément  moins  de  deux 
gros  d’osmazomc  sec. 

Cette  substance  s’obtient  en  traitant  du  bouillon  dégraissé 
et  concentré  par  l’alcool , et  faisant  évaporer  la  liqueur  al- 
coolique. 

Ainsi  mis  à nu , l’osmazome  se  présente  sous  la  forme  d’un 
extrait  brun-rougeâtre,  qui  exhale  une  odeur  aromatique,  et 
se  fait  remarquer  par  une  saveur  forte  et  agréable.  11  attire 
l’humidité  de  l’air,  se  dissout  dans  l’eau  et  l’alcool,  donne  à 
la  distillation  tous  les  produits  des  matières  animales, et  laisse 
un  charbon  volumineux,  qui  fournit  beaucoup  de  sous-car- 
bonate de  soude,  quaud  on  le  réduit  en  cendres. 

Ëerzelius  le  considère  comme  un  composé  de  lactate  de 
soude  et  de  matière  animale;  Thomson  soupçonne  que  ce 
pourrait  bien  être  de  la  fibrine  légèrement  altérée  par  son 
ébullition  dans  l’eau  et  sa  dissolution  dans  ce  liquide. 

C’est  à la  presence  de  l’osmazome  que  lebouillon  de  bœuf 
doit  sa  saveur  et  son  odeur,  comme  c’est  son  absence  presque 
complète  qui  rend  ceux  de  veau,  de  poulet  et  d’os  insipides 
et  inodores.  Ce  principe  favorise  singulièrement  la  digestion 
du  bouillon,  et  les  inconvéniens  si  nombreux  des  tablettes 
de  bouillon  sec  tiennent  à ce  qu'il  ne  s'y  trouve  pas  en  assez 
grande  abondance.  Aussi  Cadet  a-t-il  proposé  de  remplacer 
cette  préparation  par  la  poudre  suivante:  osmazome  sec,  une 
once;  gélatine  sèche,  cinq  onces;gomme  arabique,  deux  gros; 
clous  de  gérofle,  poivre  concassé,  semences  de  céleri  et  de 
carotte,  de  chaque  douze  grains.  Cette  poudre  n’a  pas  été 
adoptée,  et  sa  composition  permet  tout  au  plus  de  la  consi- 
dérer comme  une  ressource  dans  les  voyages  de  long  cours. 
Elle  contient  trop  de  substances  excitantes  pour  qu’on  puisse 
se  permettre  de  l’administrer  aux  convalescens,  et  moins  en- 
core aux  malades;  il  est  vrai  que  ces  deux  cas  sont  précisé- 
ment ceux  où  l’on  a le  moins  besoin  de  recourir  aux  tablettes 
de  bouillon  ordinaires. 

OSMIUM,  s.  m.;  métal  que  Tennant  a découvert  dans  le 
platine  brut,  où  il  se  trouve  combiné  à l’iridium.  Sa  couleur 
est  le  gris  foncé.  11  s’unit  difficilement  à l’oxigène;  mais,  une 
foisoxidé,  il  se  volatilise,  lorsqu’on  le  chauffe,  sous  la  forme 
d’une  fumée  blanchâtre,  qui  répand  une  odeur  particulière 
et  très-forte.  C’est  de  celte  propriété  qu’il  tire  son  nom.  Son 
oxide  est  soluble  dam  l’eau. 
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OSMONDE,  8.  f. , osmunda;  genre  de  plante#  cryptoga- 
mes, de  la  famille  des  fougères,  qui  a pour  caractères  : 
fructification  disposée  anr  un  épi  rarneux  , et  composée  de 
follicules  unilatérales  , nues,  presque  globuleuses,  transver- 
salement bivalves  ,.et  polyspermes. 

Vosmonde  commune , osmunda  resalis,  qui  n’est  pas  rare 
en  France,  et  qui  se  reconnaît  à ses  feuilles  bipinnées,  forme 
de  grosses  et  belles  touffes  de  deux  à trois  pieds  de  haut.  Ses 
racines  , qui  sont  de  longues  fibres  noirâtres, ont  été  vantées 
commeun  spécifique  contre  le  rachitisme,  et  ont  même  joui, 
à ce  titre,  d’une  grande  réputation.  Aubert,  de  Genève,  assure 
qu’elles  conviennent  surtout  lorsque  la  maladie  attaque  les 
extrémités  inférieures.  Suivant  ce  médecin,  elles  activent  la 
sécrétion  de  la  bile,  et  elles  augmentent  les  forces  digestives. 
On  doit  conclure  de  là  qu’elles  sont  stimulantes;  mais  leur 
action  ne  sera  bien  connue  que  quand  on  en  aura  fait  une  ana- 
lyse chimique  exacte.  S’il  faut  en  croire  Aubert,  elles  seraient 
également  efficaces  dans  les  scrofules  et  le  carrean,  affections 
contre  lesquelles  on  sait  que  les  médecins  ont  employé  tour 
à tour  tous  les  genres  de  slimulans.  Le  praticien  de  Genève 
administrait  l’extrait  d’osmonde  à la  dose  de  deux  gros  à 
demi-once  par  jour.  Sous  cette  forme , il  purge  doucement. 

OSSELET,  s.  m. , ossiculumy  os  d’un  petit  volume,  petit 
os.  Ce  nom  a été  particulièrement  donné  aux  petits  os  qui  sa 
trouvent  dans  la  caisse  du  tympan.  . 

OSSEUX,  adj.;  qui  a l’apparence  on  la  structure  d’un  osr 
c’est-à-dire,  qui  se  compose  d’un  parenchyme  gélatineux,  dans 
les  aréoles  duquel  sont  disposées  des  molécules  de  phosphate 
calcaire.  Telle  est,  en  effet,  l’idée  qu’on  peut  se  former  d’un 
os,  au  moins  chez  l'homme;  car,  en  zootomie,  les  anatomistes 
en  sont  revenus  à l’opinion  des  anciens,  en  donnant  le  nom 
d’os  ou  de  squelette  à toutes  les  parties  dures  du  corps  des 
animaux,  à celles  qui  en  déterminent  la  forme  et  en  facilitent 
les  mouvemens,  théorie  que  nous  laissons  ici  entièrement  de 
côté,  et  dont  nous  renvoyons  l'exposition  à l’article  vertèbre. 

Il  ne  faut  qu’une  attention  médiocre  pour  se  convaincre  que, 
quoique  la  densité  du  tissu  osseux  soit  très-grande,  cependant 
elle  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les  parties  d'un  même  os.. 
Quel  que  soit  l’os  qu'on  examine,  on  reconnaît  bientôt  qu’il 
se  compose  essentiellement  d'un  tissu  fibro-celluleux , dont 
les  fibres  et  les  cellules  sont  plus  rapprochées  et  plus  serrées 
à la  circonférence  qu’à  l’intérieur.  Aussi  distingue-t-on  la 
substance  de  tous  en  compacte,  appellée  aussi  corticale,  parce 
qu’elle  se  trouve  à l’extérieur,  et  en  spongieuse,  aréoUure, 
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cellulaire,  qui  est  toujours  intérieure.  Celte  dernière  prend 
le  nom  de  elipluè  au  crâne. 

La  substance  compacte  est  douée  d’une  densité  telle  que 
l’œil  nu  n'y  aperçoit  aucun  interstice,  quoique  le  microscope 
y lasse  découvrir  de  très-petits  canaux  vasculaires  et  médul- 
laires. Ces  canaux  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs.  Ils 
s'anastomosent  fréquemment  avec  le  grand  caual  médullaire 
et  avec  la  surface  externe  de  l’os,  vers  laquelle  ils  sontd’ail- 
Jeilrs  moins  grands  que  vers  l’interne.  Leur  diamètre  moyen 
est  d’une  vingtaine  de  lignes.  La  substance  compacte  forme 
en  totalité  les  corps  des  os  longs  , et  diminue  beaucoup  d’é- 
paisseur vers  les  extrémités,  où  elle  ne  constitue  plus  qu’une 
simple  couche.  C’est  elle  aussi  qui  forme  les  deux  surfaces 
des  os  plats. 

La  substance  spongieuse  est  remplie  de  petites  cavités  très- 
apparentes  à l'œil.  Elle  se  compose,  dans  les  os  courts  et  dans 
les  extrémités  des  os  longs,  (le  filamens  plus  ou  moins  fins, 
et  de  lamelles  d’une  ténuité  semblable;  dans  les  os  larges  et 
minces,  de  lames  fortes,  qui  forment  des  aréoles  étroites  à la 
surface  interne  du  canal  médullaire  des  os  longs,  de  Glamens 
et  lames  réticulées. 

Mais  ces  deux  substances  ne  diffèrent  qu’en  apparence  l’une 
de  l’autre,  et  ne  sont  réellement  qu’un  seul  et  même  tissu, 
diversement  disposé,  condensé  dans  une  partie  et  raréfie  dans 
une  autre.  La  différence  qu’elles  présentent  leur  est , pour 
ainsi  dire,  étrangère.  Elle  dépend  de  la  présence  du  tissu  mé- 
dullaire et  de  ses  vaisseaux  dans  l’épaisseur  môme  de  l’os 
spongieux  et  de  son  conlactavec  l’une  des  faces  seulement  de 
l’os  compact.  Elle  ne  s’observe  pas  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  où  l’on  ne  rencontre  que  la  substance  aréolaire.  Elle 
s’efface  aussi  par  suite  de  l’état  morbide,  par  l’effet  de  l’exal- 
tation de  la  vie  dans  le  tissu  osseux,  qui  fait,  ou  que  la  sub- 
stance compacte  sc  convertit  en  spongieuse,  ou  même  qu’elle 
ne  se  développe  pas  du  tout.  Ces  deux  substances  peuvent 
donc  sc  transformer  l’une  dans  l’antre. 

Quant  à la  texture  même  des  os,  elle  a donné  lieu  à beau- 
coup de  controverses  et  à d’innombrales  écrits.  Malpighi 
croyait  ces  organes  composés  de  lames,  de  fibres  et  de  filets, 
réunis  par  un  suc  intermédiaire.  Gagliardi  admettait  des  la- 
mes superposées  et  maintenues  par  des  chevilles  de  formes 
différentes.  Havcrs  croyait  à l’existence  de  lamelles,  formée» 
elles-mêmes  de  fibrilles,  et  réunies  par  un  suc  osseux.  Lasone 
dit  avoir  observé  des  lames  composées  de  fibres  ossifiées,  et 
tenant  les  unes  aux  autres  par  des  filets  obliques.  Rrichel  a 
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reconnu  que  les  os  ramollis  dans  un  acide,  nui  leur  enlève  le 
phosphate  calcaire,  peuvent  être  partagés  eu  lames,  et  celles-ci 
en  fibres  , formant  un  tout  poreux  et  tubuleux,  qui  se  conti- 
nue avec  la  substance  spongieuse.  Scarpa  enfin  a conclu,  d’un 
très-grand  nombre  d’observations  variées  à l’infini,  que  le 
tissu  osseux  n'est  qu’un  tissu  réticulé  et  celluleux. 

Lorsqu’on  veut  examiner  la  texture  de  ce  tissu  , il  est  né- 
cessaire de  le  ramollir.  A cet  effet,  on  le  plonge  dans  l’acide 
liydrochlorique  étendu  d’eau.  Cet  acide  enleve  le  phosphate 
calcaire,  qu’il  décompose,  et  forme,  avec  la  chaux,  un  sel  qui 
reste  en  dissolution  dans  le  liquide,  avec  l’acide  phosphorique. 
11  11e  reste  plus  que  le  squelette  cartilagineux  de  l’os,  qui  n’a 
fait  que  perdre  une  partie  de  son  poids,  en  conservant  sa  for- 
me et  son  volume,  et  qui  est  devenu  flexible  et  tenace,  à peu 
près  comme  le  tissu  fibro-cartilagincux.  Si  on  le  plonge  alors 
dans  l’eau , pour  le  faire  encore  ramollir  , la  substance  com- 

Ïtacle  , qui,  n’offrant  aucune  texture  apparente,  se  divise  en 
âmes,  réunies  par  des  fibres,  et  les  lames  elles-mêmes,  se  gon- 
flant , deviennent  aréolaires  et  molles,  comme  le  tissu  cellu- 
laire. D’où  il  paraît  résulter  que  l’os  est  composé  d’un  tissu 
aréolairc  dans  les  cavités  extrêmement  étroites  duquel  se  trouve 
contenue  une  matière  saline  terreuse.  Un  os  long,  examiné 
par  le  procédé  qui  vient  d’être  décrit,  se  divise,  à sa  partie 
moyenne,  en  plusieurs  couches,  doiu  la  plus  externe  enve- 
loppe tout  l’os,  et  dont  les  suivantes  se  continuent,  en  se  ra- 
mifiant vers  les  extrémités,  avec  la  substance  spongieuse  qui 
les  remplit.  Quant  aux  os  larges,  ils  sont  formés  de  deux  la- 
mes seulement,  et  les  os  courts  d’une  seule  qui  les  enveloppe. 
Celle-ci  présente,  comme  les  autres,  à la  face  interne,  des  pro- 
longemcns  filamenteux  et  lamincux,  qui  constituent  la  sub- 
stance spongieuse. 

OSSIFICATION,  s.  f,  ossi/icalio,  osteogenia,  ostcogcnesia ; 
formation,  développement  des  os. 

La  formation  des  os  est  un  des  points  de  l’histoire  des  corps 
vivans  qui  a le  plus  fixé  l’attention  des  anatomistes,  et  l’un 
de  ceux  en  effet  qui  méritaient  le  mieux  de  piquer  la  curio- 
sité. Ce  n’est  cependant  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on  est 
parvenu  à se  faire  une  idée  exacte  des  phénomènes  et  des  lois 
de  l’osléogénésie. 

De  tous  les  organes,  les  os  sont  les  derniers  qui  paraissent, 
soit  qu’on  se  borne  à la  considération  de  l’embryon  humain, 
soit  qu’on  embrasse  en  même  temps  toutes  les  classes  du  règne 
animal.  Ils  offrent  d’ailleurs  cela  de  particulier  que,  dans  leur 
développement,  ils  éprouvent  des  transformations  successives 
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d'autant  pins  remarquables  que  les  divers  états  par  lesquels 
ils  passent  tourà  tour  correspondent  à des  états  analogues  qui 
se  montrent  permanens  cbex  d’autres  animaux,  de  sorte  que  le 
système  osseux  contribue  pour  sa  part  à confirmer  la  grande 
loi  de  l’unité  de  composition  organique,  trouvée  par  Aristote, 
et  ramenée  à des  vues  si  éminemment  philosophiques  parle» 
beaux  travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Comme  tous  les  autres  organes,  les  os  sont  d'autant  plus 
mous,  que  l'embryon  se  rapproche  davantage  du  moment  de 
sa  formation.  D’abord  liquides,  ainsi  que  toutes  les  autres 
parties,  ils  passent  successivement  par  les  états  muqueux,  car- 
tilagineux et  osseux.  Lorsqu’ils  commencentàacquérirquel- 

tue  consistance,  ce  qui  arrive  à une  époque  très-rapprochée 
e la  conception,  ils  deviennent  muqueux,  transparens  et  in- 
colores, et  forment  un  tout  confina,  qui  se  divise  plus  tard. 
Vers  la  fin  du  second  mois  de  la  vie  intra-utérine,  ils  com- 
mencent à prendre  le  caractère  cartilagineux.  CepeudantBc- 
clard  fait  observer  qu’on  ne  peut  apercevoir  cet  état  que  dans 
les  os  ou  dans  les  parties  d’os  qui  s'endurcissent  un  peu  tard, 
et  que , pour  ceux  dont  l’ossification  est  très-précoce , il  est 
douteux  qu’ils  passent  par  l’état  de  cartilages,  lequel  paraît 
plutôtdestinéà  remplir  provisoirement  les  fonctions  d’os  qu’à 
être  une  période  de  l’ossification.  D’ailleurs  celte  dernière  ne 
résulte  pas  partout  de  la  transformation  d’un  cartilage  en  os, 
puisque  le  corps  des  os  longs  et  le  centre  des  os  larges  très- 
précoces  passent  immédiatement  de  l’état  muqueux  à l’état 
osseux. 

Quoi  qu’il  en  soit , au  reste,  le  cartilage  provisoire , qu’on 
appelle  pour  cette  raison  cartilage  d'ossification,  neressemhlo 
à l'os  dont  il  remplit  les  fonctions  que  parce  qu'il  en  ala  forme 
et  qu'il  en  acquiert  le  volume.  Mais  il  ne  présente  ni  la  struc- 
ture lamelleuse,  ni  les  cavités  médullaires  ou  aréolaires  de  ce 
dernier.  Il  forme  une  masse  pleine  etabsoluiuent homogène, 
que  le  périoste  enveloppe  de  toutes  parts,  et  dans  laquelle  la 
partie  rouge  du  sang  n’a  point  accès.  Peu  à peu,  vers  le  hui- 
tième mois  de  la  grossesse,  quelques-uns  des  vaisseaux  qui 
pénètrent  dans  son  tissu  admettent  du  sang  rouge, et  c'est  de 
cette  époque  seulement  que  date  l'ossification , dontBéclard 
a tracé  un  tableau  si  exact  qu’il  nous  est  impossible  de  faire 
mieux  que  de  le  reproduire  textuellement  ici. 

Le  premier  point  d’ossification,  dit  cet  habile  anatomiste, 
paraît  toujours  dans  l'épaisseur  du  cartilage  , et  jamais  à sa 
surface.  11  est  entouré  de  cartilage  rouge  à l'endroit  qui  est 
en  contact  avec  lui,  opaque  et  creusé  de  petits  canaux  un  peu 
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plus  loin,  et  plus  loin  encore  homogène  et  sans  vaisseaux, 
mais  percé  seulement  de  quelques  canaux  vasculaires  qui  ten- 
dent vers  le  point  osseux.  Le  point  osseux  augmente  conti- 
nuellement par  accroissement  à sa  surface,  et  aussi  par  addi- 
tion intersticielle  dans  son  épaisseur.  Le  cartilage,  successive- 
ment creusé  de  cavités  et  de  canaux,  tapissés  par  des  gaines 
vasculaires,  diminue  successivement,  à mesure  que  l’os  aug- 
mente, et  finit  par  disparaître.  Ces  canaux  eux-mêmes,  très- 
larges  au  commencement  de  l’ossification,  deviennent  déplus 
en  plus  petits, et  disparaissent  enfin  quand  elle  est  achevée. 
A la  place  d’un  cartilage  plus  ou  moins  épais,  mais  d'abord 
plein  ou  solide,  sans  cavités  ni  vaisseaux  distincts,  plus  tard 
creusé  de  canaux  tapissés  de  membranes  vasculaires  et  sécré- 
tantes, on  ironve  uu  -es  très-vasculaire , creusé  de  cavités 
aréolaires  ou  spongieuses,  revêtues  de  membranes  et  remplies 
de  moelle  graisseuse.  L’os  devient  ensuite  moins  vasculaire 
avec  le  temps. 

On  a beaucoup  discuté  sur  la  cause  de  l’ossification; sujet 
obscur  qui  a enfanté  une  multitude  d’hypothèses,  recueillies 
et  présentées  avec  beaucoup  d’ordre  et  d’ensemble  par  Sœm- 
nierring.  Les  uns  ont  prétendu  que  les  extrémités  des  artères, 
après  s’être  remplies  de  matière  osseuse,  se  crevaient  et  lais- 
saient échapper  cette  matière  autour  d’elles.  D’autres  ont  dit 

2ue  cette  dernière  s’exhale  à travers  les  vaisseaux,  soit  par 
es  porosités  latérales,  soit  par  des  extrémités  exhalantes.  Ou 
a soutenu  aussi  tantôt  que  le  phosphate  calcaire  se  déposait 
dans  les  aréoles  du  cartilage,  et  c’était  là  l’opinion  d’Hcris- 
sant,  adoptée  depuis  par  un  grand  nombre  de  physiologistes, 
tantôt  qu’il  s'accumulait  dans  les  vaisseaux  absorbans,  aulro 
hypothèse  dont  Mascagni  est  l’inventeur.  Mais,  en  émettant 
de  pareilles  idées,  on  s’est  avancé  bien  au-delà  des  faits,  on 
a proposé  des  iJées  quand  il  ne  s'agissait  que  de  simples  des- 
criptions, et,  comme  l’a  fort  bien  dit  Magendie,  l'imagina- 
tion n’a  pas  dédaigné  d’entrer  jusque  dans  l'anatomie.  La 
cause  de  l'ossification  ne  nous  est  pas  plus  connue  que  celle 
de  toutes  les  autres  opérations  vitales.  L’acte  seul  est  un  fait 
incontestable,  mais  un  voile  impénétrable  nous  en  dérobe  la 
commen  t ou  le  pourquoi.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est,  i .°quo 
la  vascularité  augmente  beaucoup  avant  l'ossification,  et  la 
précède  toujours  ; a.**  que  le  cartilage  diminue  et  disparaît  à 
mesure  que  l’os  se  forme  et  s’accroît;  3.°  que  l’os,  trèf-vascu« 
laire  au  moment  de  sa  formation,  le  devient  ensuite  de  moins 
en  moins.  Quant  à l’état  dans  lequel  la  substance  osseuse  est 
disposée,  ainsi  que  Bcclard  l'a  fort  bien  fait  observer,  c'est 
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sous  forme  liquide,  et  son  endurcissement  successif  peut  dé- 
pendre soit  de  la  déposition  continuelle  d'une  plus  grande 
quantité  de  substance  terreuse,  soit  de  la  résorption  du  fluide 
auquel  elle  était  redevable  de  sa  mollesse.  Les  théories  mécani- 
ques qui  ont  si  long-temps  obscurci  la  physiologie,  avaient  pu 
seules  faire  penser  que  l'ossification  dépend  de  ce  qu’un  sel 
terreux  se  dépose  dans  un  tissu  organique  préexistant.  On  sait 
aujourd’hui  que  le  tissu  primitif  disparaît  pour  faire  place  à 
un  autre  tissu  nouveau,  contenant  à la  fois  et  la  substance 
terreuse  et  la  substance  animale  dont  la  formation  est  simul- 
tanée. Ces  vérités  incontestables  deviendront  plus  évideules 
lorsque  nous  aurons  fait  connaître  les  lois  générales  qui  pré- 
sident à l’ossification. 

Ces  lois  penvent  être  réduites  à treize,  comme  l’a  fait 
Meckel. 

i.°  L’ossification  débute  toujours  dans  la  substance  mémo 
du  cartilage,  et  ce  dernier  enveloppe  de  toutes  parts  le  noyau 
osseux,  lorsqu'il  commence  à se  montrer. 

a.°  Elle  procède  constamment  du  centre  à la  circonférence. 
C’est  ce  que  démontrent  sans  réplique  les  belles  expériences 
deDuhamel  sur  les  os  des  animaux  nourris  avec  de  la  garance. 
On  sait  que  cette  substance  a la  singulière  propriété  de  com- 
muniquer une  belle  teiute  rouge  aux  os  des  animaux  dans  la 
nourriture  desquels  on  la  fait  entrer.  Or  la  coloration  du  tissu 
sc  borne  toujours  à la  surface,  et  ne  s’étend  jamais  aux  cou- 
ches profondes.  On  peut  même,  en  suspendant  et  reprenant 
l’usage  de  la  garance,  faire  naître  une  série  découches  super- 
posées, alternativement  jaunâtres  et  rouges.  Cependant  il  ne 
faut  pas  conclure  de  là  que  les  os  jouissent  seulement  de  la 
vie  à l’extérieur,  comme  les  tiges  des  végétaux  ligneux.  Il  se 
fait  au  contraire  un  renouvellement  continuel  de  toute  leur 
substance.  Hunter  a prétendu  le  contraire,  à la  vérité',  mais 
ses  expériences  n’ont  pas  réfuté  celles  deDuhamel,  desquelles 
il  résulte  que  les  os  ne  croissent  pas  seulement  en  longueur  et 
en  largeur,  c’est-à-dire,  par  des  additions  extérieures  sur  leurs 
faces  et  à leurs  extrémités,  mais  qu’ils  augmentent  encore  dans 
le  sens  de  leur  épaisseur,  c’est-à-dire,  que  leur  masse  déjà  exis- 
tante devient  réellement  plus  volumineuse  avec  le  temps.  La 
seule  différence  qui  existes  cet  égard,  et  dont  nous  en  devons 
encore  la  notion  aux  beaux  travaux  de  Duhamel,  c’est  que 
l’accroissement  marche  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  et  s’ar- 
rête de  bien  meilleure  heure  dans  le  centre  des  os  que  vers 
leurs  extrémités.  Les  phénomènes  pathologiques  fournissent 
une  nouvelle  preuve  à l'appui  de  cette  démonstration  pure- 
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ment  physiologique  ; car  ils  nous  moutrent  le  tissu  osseux 
jouissant,  clans  toute  son  étendue, d'une  vitalité,  obscure  à la 
vérité,  mais  que  des  causes  externes  ou  internes  peuvent  exal- 
ter à un  degré  souvent  considérable.  Voyez  ostéomalacie. 

3.°11  n’y  a qu’un  très-petit  nombre  d’os  qui  se  développent 
par  un  seul  point  d'ossification.  Kn  général,  ils  doivent  nais- 
sance à plusieurs  pièces  osseuses  qui  se  forment  isolément  et 
à distance,  restent  plus  ou  moins  long-temps  séparées  par  la 
masse  cartilagineuse  non  encore  détruite,  et  ne  se  confondent 
ensemble  qu’au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 
Parmi  ccs  pièces  osseuses,  les  plus  grandes  sont  celles  qui  se 
forment  les  premières.  Mais  il  ne  suit  pas  de  là  que  les  petits 
os  paraissent  tous  avant  les  gros,  car  la  formation  de  ces  der- 
niers est  généralement  précédée  par  celle  des  os  de  moyenne 
grandeur.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’omoplate,  les  os 
coxaux  et  les  os  cylindriques  des  membres  ne  se  développent 
que  long-temps  après  la  mâchoire  inférieure  et  la  clavicule. 

4-°  Les  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  composition  de 
chaque  os,  et  les  os  eux-mémes,  considérés  dans  leur  ensem- 
ble, suivent  le  même  ordre  en  se  perfectionnant  qu’en  se  for- 
mant, c’est-à-dire,  augmentent  d’autant  plus  vite  qu’ils  se 
sont  développés  de  meilleure  heure.  . . , , 

5.®  L’ossilicatiou  est  très-précoce  dans  les  os  longs,  qui,  à 
peu  d’exceptions  près,  se  développent  de  meilleure  heure, et 
arrivent  plus  têt  à leur  perfectiou  que  les  os  plats.  Le  même 
rapport  existe  entre  ces  derniers  et  les  os  courts,  dont  l’ossi- 
fication est  la  plus  tardive  à tons  égards.  Ce  qu’il  y a de  re- 
marquable sous  ce  point  de  vue,  c’est  que  les  portions  des  os 
longs  qu’on  peut  rapprocher  des  os  courts,  c’est-à-dire,  leurs 
extrémités,  rentrent  parfaitement  dans  les  conditions  ostéo- 
géniqnes  de  ces  derniers,  et  paraissent  bien  plus  tard  que  les 
corps  ou  diaphyses.  Cette  particularité  mérite  d'être  notée,  à 
cause  du  rôle  qu’elle  joue  dans  le  phénomène  de  la  régéné- 
ration osseuse,  les  os  qui  les  premiers  se  développent  et  ar- 
rivent au  dernier  terme  de  perfection,  étant  aussi  ceux  qui 
se  régénèrent  le  plus  facilement  et  le  plus  complètement, 
lorsqu’ils  vieunenl  à être  détruits  par  l’elïet  d’un  accident. 
Meckel  fait  à cet  égard  une  reflexion  qu’on  ne  saurait  trop 
recommander  à l'attention  des  physiologistes,  quelque_ éloi- 
gnée qu’elle  soit  des  idées  reçues,  et  surtout  de  celles  qu’une 
école  plus  mystique  que  rationnelle  cherche  à faire  prédomi- 
ner en  ce  moment:  ce  phénomène  singulier  tient  à une  grande 
loi  générale  de  la  nature  organique , daiis  laquelle  agit  une 
force  qui  teud  principalement  à suivre  la  direction  longitudi- 
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nale,  et  qui  se  rapproche  par  conséquent  de  celle  A laquelle 
sont  dus  les  effets  si  variés  du  grand  agent  de  la  nature,  l'é- 
lectricité. Le  biologiste  doit  soigneusement  tenir  compte  de 
tous  les  faits  qui  tendent  à démontrer,  dans  tout  l’univers, 
une  unité  d'action  semblable  à cette  unité  de  composition 

3ui  règne  parmi  les  corps  organisés,  et  qui  n'est  plus  l’objet 
u moindre  doute  aux  yeux  des  physiologistes  éclairés  et  sans 
préventions. 

6.°  L’époque  à laquelle  les  os  se  développent  dans  l'em- 
bryon humain  paraît  être  subordonnée  à la  loi  de  leur  ap- 
parition progressive  dans  la  série  des  animaux.  Ainsi,  la  cla- 
vicule et  la  mâchoire  inférieure,  qui  se  forment  de  si  bonne 
heure,  sont  aussi  des  os  qui  jouent  un  rôle  important  et  qui 
ont  une  grande  prépondérance  dans  la  classe  des  poissons. 

y.9  Cependant  la  destination  des  os  n'est  probablement  pas 
non  plus  sans  influence  sur  le  plus  ou  moins  de  précocité  de 
leur  apparition.  Sans  abuser  des  causes  finales,  comme  le  fai- 
saient les  physiologistes  du  dernier  siècle,  on  ne  peut  se  refu- 
ser à admettre  qu’il  existe  une  relation  intime  et  nécessaire 
entre  l’existence  et  le  but  des  organes,  par  conséquent  aussi 
entre  leur  formation  et  le  rôle  qu'ils  sont  destinés  à jouer  dans 
l’ensemble  organique  ou  dans  l’organisme. 

8.9  Tous  les  os  ne  se  ressemblent  pas  sous  le  point  de  vue 
de  l’époque  à laquelle  ils  atteignent  le  dernier  degré  de  la  per- 
fection, tant  à l’égard  de  la  forme  qu’à  celui  du  volume.  Les 
uns  y arrivent  plus  tôt,  et  les  autres  plus  tard,  sans  qu’on  ait 
pu,  ou  du  moins  sans  qu’on  ait  encore  cherché  à se  rendre 
compte  des  causes  de  cette  différence. 

9.“  Chaque  pièce  osseuse,  chaque  os  est  soumis  à une  cer-  . 
taiae  loi,  relativement  au  mode  et  à l'époque  de  son  dévelop- 
pement. Il  se  développe  d'après  un  type  fondamental,  dont  la 
configuration  définitive  et  l’évolution  successive  sont  fixées 
d’avance.  Mais  tous  les  os  sont  susceptibles  des’écarter  de  ce 
type  normal,  et  ils  ne  le  sont  pas  tous  au  même  degré.  Ceux 
qui  se  forment  les  derniers  sont  aussi  ceux  qui  offrent  le  plus 
souvent  des  anomalies,  dont  on  doit  peut-être  chercher  la 
source  dans  l’épuisement  de  la  force  plastique. Ce  qui  semble 
autoriser  cette  conjecture  c’est  que  les  anomalies  sont  surtout 
fréquentes  dans  les  os  qu’on  ne  peut  considérer  que  comme  des 
répétitions  plus  ou  moins  parfaites  de  ceux  qui  existent  dans 
d’autres  régions  du  corps.  C’est  ainsi  qu’on  les  observe  souvent 
dans  les  os  du  crâne,  qui  ne  sont  que  des  vertèbres  modifiées, 
et  dans  la  chaîne  sternale,  qui  n’est  qu’une  ébauche  imparfaite, 
un  rudiment  de  colonne  vertébrale  antérieure.  La  force  plas- 
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tique  n’ayant  pas  assez  d’énergie,  dans  ces  parties,  pour  leur 
faire  acquérir  la  forme  parfaite  du  type  fondamental  qui  lui 
sert  de  modèle  dans  leuj  construction,  il  n'est  pas  surprenant 
qucdescauscs  diverses  se  réunissent  quelquefois,  tantôt  pour 
l'arrêter  en  deçà  du  point  où  elle  suspend  ordinairement  son 
activité,  tantôt  pour  le  porter  au-delà  de  ce  degré,  et  faire 
naître  ainsi  des  anomalies  dont  l’essence  consiste  , dans  lu 
premier  cas,  en  un  défaut,  et , dans  le  second , en  un  excès  de 
développement. 

i o.°  La  composition  chimique  des  os  n’est  pas  la  même  à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  à 
l'article  OS.  Eu  général,  la  quantité  de  substance  terreuse  est 
d'autant  moins  considérable,  eu  égard  à celle  de  la  substance 
animale,  que  l'os  se  rapproche  davantage  du  moment  de  sa 
formation.  Ce  fait,  démontré  par  les  analyses  chimiques  de 
Davy,  se  réunit  à beaucoup  d'autres  argumens  purement  théo- 
riques pour  combattre  et  renverser  la  doctrine  mécanique 
d’Hérissaut  et  de  tous  ses  copistes  sur  la  formation  du  tissu 
osseux. 

il.?  La  structure  des  os  suit  pasàpasles  changemensqui 
surviennent  dans  leur  composition  chimique.  En  effet, ils  sont 
d’abord  plus  spongieux,  et  composés  uniquement  d'un  tissu 
de  Gbres  et  de  lamelles  diversement  entrelacées,  sans  aucune 
apparence  de  substance  compacte. 

4 a.**  Leur  conGguration  varie  aussi  dans  la  même  propor- 
tion. En  général,  ils  sont  d’abord  plus  lisses,  plus  arrondis, 
moins  chargés  d'angles  et  d'aspérités.  Cependant  il  ne  résulte 
pas  de  là,  que,  comme  l’a  prétendu  Ackcrmann , les  apo- 
physes, les  aspérités  qu’ils  présentent,  soient  lerésultat  pure- 
ment mécaniquedes  tractions  qu’exercent  sur  eux  les  puissan- 
ces musculaires,  et  qu’ondoiveattribueràunecausecgaleraent 
mécanique  les  enfoncemens  de  tantd’espÿces  qu’on  aperçoit  à 
leur  surface.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  croire,  et  cette  con- 
jecture s’accorde  parfaitement  avec  les  lois  connues  delà  vie, 
c’est  que  les  tractions  exercées  par  les  muscles  contribuent  au 
développement  des  apophyses  en  stimulant  l’action  vitale  dans 
les  portions  d'os  sur  lesquelles  agissent  ces  organes,  et  im- 
primant un  plus  grand  degré  d’activité  aux  phénomènes  de 
nutrition  qui  s'y  passent. 

i3.°  Les  os  sout  plus  flexibles  et  plus  élastiques  dans  le 
jeune  âge  que  dans  un  âge  avancé,  ce  qui  est  une  conséquence 
naturelle  des  lois  précédentes. 

Après  avoir  ainsi  fait  counaîtreles  lois  générales  de  l’ossifi- 
caliou,  il  conviendrait  peut-être,  pour  compléter  le  tableau 
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«le  cet  important  phénomène  organique,  de  réunir  ici  toutes 
les  considérations  qui  se  rattachent  à la  manière  dont  il  s'opère 
dans  les  divers  os  du  corps  humain-, niais, devant  évitertuulc- 
répétition  inutile,  nous  renvoyons  le  lecteur  à l'article  de  cha- 
que os  en  particulier,  et  passons  de  suite  à l'histoire  des  os- 
sifications accidentelles,  dans  laquelle  il  nous  sera  permis 
d'être  court,  les  principaux  phénomènes  que  ces  formations 
anormales  présentent  ayant  déjà  été  traités,  fort  au  long,  à 
l'article  cal,  et  à l'article  nécrose,  à l'occasion  de  la  régé-, 
aération,  si  contestée  et  pourtant  si  i ucOn  lesta  hle , du  tissu 
osseux. 

L'histoire  des  ossifications  accidentelles  laisse  encore  beau- 
coup à désirer,  parce  qu'on  a confondu  sous  ce  nom  une  foule 
de  productions  anormales  qui  n'avaient  de  commun  que  de 
présenter  une  dureté  plus  ou  moins  voisine  de  celle  des  os,  et 
de  se  développer  spontanément  dans  des  organes  on  l’on  n’a 
pas  coutume  de  rencoutrer  le  tissu  osseux.  Uneproductionde 
ce  genre  neméritcle  nom  d’os  que  quand  elles  offrent  les  attri- 
buts extérieurs  et  intérieurs  du  tissu  osseux,  c’est-à-dire  , la 
structure  qui  caractérise  ce  dernier,  la  composition  chimique 
qui  lui  appartient,  et  une  membrane  fibreuse  , analogue  au 
périoste,  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts.  Or  il  est  évident  que 
ces  conditions  ne  se  retrouvent  pas  dans  l'immense  majorité 
des  cas  pathologiques  qu’ou  a rassemblés  scus  le  nom  collectif 
d’ossifications  accidentelles.  On  s'est  toujours  borné  à l'exa- 
men des  qualités  extérieures,  sans  réclamer  les  secours  de  la 
chimie  , ni  même  sans  s'inquiéter  desavoir  si  les  productions 
auxquelles  on  avait  affaire  étaient  réellement  organisées  et 
virantes,  ou  ne  constituaient  pas  plutôt  des  dépôts  absolu- 
ment inertes  et  privés  de  vie,  comme  elles  le  sont  en  parti-’ 
culier  dans  l'éburnation  des  cartilages  diarlhrodiaux,  qui  se 
transforment  alors  en  une  substance  absolument  semblable 
à l'émail  dentaire,  par  conséquent  privé  de  vie  comme  ce 
dernier  et  comme  toute  la  substance  solide  des  dents.  Pour 
qu'une  production  accidentelle  puisse  être  qualifiée  d'os  anor- 
mal, il  faut  nécessairement  qu'elle  soit  revêtue  d’un  pério- 
ste, qu’elle  jouisse  de  la  vie,  qu'elle  tienne  au  reste  de  l’or- 
ganisme pardes  vaisseaux  sanguins,  et  qu’elle  offre  d ailleurs 
les  attributs  du  système  osseux,  c'est-à-dire,  un  parenchyme 
gélatineux  imprégné  de  phosphate  calcaire.  Or  if  est  évident 

Îu’on  ne  rencontre  ces  caractères  réunis  que  dans  le  cal , et 
ans  la  régénération  du  corps  des  os  longs.  Réclani  assure 
cependant  avoir  trouvé  une  substance  osseuse  parfaite,  sous 
la  forme  de  corps  isolé,  dans  la  dure-mère,  et  l’avoir  vueaus- 
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si , mais  nresqne  tout  à fait  compacte,  sous  ta  forme  de  lames 
placées  dans  le  ligameut  vertébral  antérieur.  Il  ajoute  que  les 
plaques  osseuses  qui  couvrent  les  cartilages  costaux  sout  clans 
le  même  cas,  et  qu'on  trtiuve  aussi  quelquefois  une  ossification 
parfaite,  sous  forme  de  kyste  liydatifère. 

11  ue  doit  pas  être  question  ici  delà  transformation  des  car- 
tilages pei'nianens  eu  os,  puisque, bien  qu’elle  sorte  de  la  rè- 
gle, elle  ne  diffère  cependant  eu  rien  de  celle  des  cartilages 
temporaires,  et  s’effectue  probablement  par  le  même  méca- 
nisme, quoiqu’un  ne  sache  encore  rien  de  positif  à cet  égard. 

Nous  avous  vu  que  l'existence  préliminaire  d'un  cartilage 
n’est  pas  indispensable  à la  production  des  os  normaux,  et 
que,  suivant  toutes  les  apparences,  il  arrive  souvent  à ces 
derniers  de  se  développer  au  milieu  du  tissu  primitif,  et  sans 
que  celui-ci  comrueuce  par  se  cartilagiuifier.  Il  peut  doue  se 
développer  des  ossifications  accidentelles  dans  tous  lestissos^ 
puisque  le  mucus,  si  même  il  est  nécessaire  à leur  formation, 
ce  dont  ou  peut  douter,  existe  partout.  Mais  elles  sont  plus 
fréquentes  dans  les  tissus  qui  ont  d’abord  éprouvé  la  transfor- 
mation cartilagineuse  et  fibreuse,  parce  qu’alors leur  produc- 
tion se  rapproche  davantage  des  conditions  normales.  Le  pé- 
rioste, le  périebondre,  les  ligainens,  les  tendons,  la  dure- 
mère,  la  membrane  interne  des  artères,  s’ossilient  le  plus  sou- 
vent sans  sc  carlilaginifier,  tandis  qu'il  est  rare  que  les  mem- 
branes séreuses  ne  commcnceut  pas  par  subir  cette  dégénére- 
scence. Peut-être  n’y  a-t-il  que  ces  productions  accidentel- 
les qui  méritent  le  nom  d’os,  et  ne  doit-on  pas  considérer 
comme  telles  celles  qui  se  développent  dans  un  tissu  soit  do 
première  formation,  soit  accidentel,  dont  la  conformation  et 
la  structure  n’ont  point  éprouvé  de  ebangemens  qui  les  fasse 
méconnaître.  C’est  à l’observaliou  à résoudre  ce  problème, 
car,  il  faut  le  dire,  l’histoire  des  ossifications  anormales  est 
encore  dans  l'enfance.  On  s’est  attaché  à l’extérieur  seule- 
ment, et  l’on  a rapproché  les  objets  les  plus  disparates,  com- 
me il  arrive  toujours  lorsqu’on  marche  au  hasard,  et  sans  être 
guidé  par  des  principes  certains.  Beaucoup  de  prétendues  os- 
sifications anormales  doivent  être  rejetées  dans  les  classes  des 
concrétions  calculeuses;  on  n'en  peut  douter  lorsqu’on  voit  des 
écrivains,  même  du  jour,  citer  comme  telles  les  pierres  de  la 
glaude  pinéale,  les  phlébolilhes,  les  arlhrolilbes,clc. 

Il  a été  dit  précédemment  que  la  formation  du  tissu  pro- 
prement dit  dans  les  cartilages  temporaires  débute  par  l’afilux, 
dans  ce  dernier,  du  sang  qui  u'y  abordait  pas  auparavaut.  Le 
développement  normal  des  us  est  ainsi  le  résultat  d'un  travail 
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inflammatoire,  ou  du  moins  très-voisin  de  l’inflammation.  Si 
les  pathologistes  avaient  eu  égard  à cette  circonstance  impor- 
tante,  ils  seraient  arrivés  plus  tôt  à conclure  que  l’ossification 
accidentelle  elle-même  est  toujours  une  terminaison  du  l'in- 
flammation, ou  au  moins  de  l'irritation  morbide  des  tissus 
dans  lesquels  elle  s'établit,  et  celte  proposition,  si  simple,  si 
évidente,  n’aurait  pas  autant  soulevé  les  esprits  routiniers. 
C’est  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d'établir  la  patho- 
logie générale  et  spéciale  sur  les  bases  de  la  physiologie,  eti 
de  rejeter  toute  théorie  qui  ne*  serait  pas  en  harmonie  avec 
celte  dernière.  11  résultera  de  là  , il  est  vrai,  que  la  pathologie 
marchera  d'un  pas  égal  avec  la  physiologie.  Mais  faut-il  sé- 
rieusement réfuter  ceux  qui  la  diraicnlvoloutiersune  science 
achevée  depuis  Hippocrate,  et  qui  ne  soutiennent  une  thèse 
si  absuidc  que  par  ignorance,  ou,  ce  qui  est  plus  inexcusable 
encore,  par  paresse  d’esprit  f . 

4 OSTÉOCÜPE,  ad j.,  ostcocopus.  Se  dit  de  toute  douleur 
ressentie  dans  les  os,  et  tellement  vive  que  le  malade  la  coin- 
„1>are  à celles  que  l’on  suppose  être  l’effet  de  la  fracture  des  os. 
Le  siège  eu  est  ou  dans  le  périoste,  ou  dans  la  membrane 
médullaire.  Elle  accompagne  l’exostose,  lacarie  et  la  nécrose. 
On  la  regarde  généralement  comme  un  symptôme  pathogno- 
monique de  la  syphilis  constitutionnelle,  quand  elle  augmente 
pendant  le  séjour  au  lit’,  dans  le  cas  contraire,  on  la  met  au 
nombre  des  phénomènesdu  scorbut;  quand  elle  augmente  par 
le  repas  et  par  l’exercice,  onladitsypbilitico-scorbulique.  Le 
temps  est  passé  ou,  sur  de  pareilles  assertions,  on  croyait 
pouvoir  en  conscience  prescrire  les  antisypbilitiques  et  les 
antiscorbutiques  isolés  ou  réunis.  11  est  a désirer  que  les  affec- 
tions chroniques  des  os  et  de  leurs  dépendances,  ou  plutôt 
des  tissus  organiques  qui  les  constituent, mieux  connus, met- 
tent à même  de  savoir  ce  qu'il  faut  penser  de  la  nature  et  du 
siège  précis  des  douleur»  ostéocopes.  - * .p>  *|  / 

, ; OSTKOMALAX1E  , ou  ostéomalacie,  ostcowalacia ; ra- 
mollissement des  tissus  osseux.  Cette  affection,  qui  forme  un 
.des  traits  caractéristiques  du  rachitisme,  peut  exister  aussi 
indépendamment  de  toute  autre  lésioude  l'économie  animale, 
et  tenir  à des  altérations  variées  survenues  dans  les  organes 
qui  en  sont  le  siège.  Il  importe  donc  de  la  considérer  en  elle- 
même,  et  de  signaler  autant  que  possible  les  changemens  > 
qu'elle  peut  occasiouer  dans  la  texture  des  os. 

- Il  arrive  quelquefois,  chez  les  jeunes  sujets,  surtout  chez 
ceux  où  le  tempérament  lymphatique  est  très-prédominant,, 
que  la  uulriliou  languit  dans  les  os,  et  que  ces  organes  D’ac- 
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qnicrent  pas  le  développement  et  la  solidité  qui  doivent  les 
caractériser.  Ce  cas,  le  premier d<( ceux  que  nous  nous  propo- 
sons d'examiner,  appartient  moins  au  véritable  ramollisse- 
ment qu’à  l’imperfection  des  actions  vitales  dont  le  tissu  os- 
seux doit  être  le  siège  durant  les  diverses  périodes  de  son 
accroissement.  Ce  tissu  reste  alors  mou,  blanc,  élastique,  et 
en  quoique  sorte  cartilagineux.  Les  côtes,  par  exemple,  sont 
flexibles  sous  le  plus  léger  effort;  les  extrémités  articulaires 
des  os  des  membres  ont  un  volumedisproportionné  ùcelui  de 
le  partie  moyenne  des  mêmes  organes; et,  comme  alors  la 
maigreur  est  ordinairementconsidérable,  les  articulations  for- 
ment des  reidleniens  que  le  vulgaire  désigne  sous  le  nom  de 
noueures.  La  substance  compacte  ressemble  assez  alors  à ce 
qu’elle  devient  lorsqu’on  l’ a plongée  dans  de  l’acide  nitrique 
affaibli,  afin  de  la  dépouiller  du  sel  calcaire  qui  l’encroûte.  * 
La  partie  spongieuse  est  plus  développée , plus  vasculeuse , 
pénétrée  de  plus  de  sang  que  dans  l’état  normal.  Les  canaux 
médullaires  sont  élargis,  et  la  moelle  h’a  pas  la  consistance 
et  l’aspect  qui  la  distinguent  chez  les  sujets  sains.  Sous  la 

Jioids  du  corps,  ou  même  par  la  seule  action  musculaire , 
es  os,  ainsi  altérés,  se  courbent, se  fléchissent, elle covps  en- 
tier se  déforme.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  le  tissu 
osseux  est  alors  peu  disposé  à se  rompre;  chez  quelques  autres,  * 
au  contraire,  en  même  temps  qu'il  devient  mou,  sa  friabilité 
augmente,  et  les  mouvemens  les  moins  violens  suffisent  pour 
y occasioncr  des  fractures  dont  la  consolidation  est  très-dif- 
ficile à obtenir.  Tels  étaient  les  cas  observés  par  Dupuytrcn, 
et  dont  nous  avons  parlé  à l'article  os. 

Toutes  les  inflammations  aiguës  ont  pour  effet  dernmollir-. 
les  portions  du  tissu  osseux  qu’elles  aflectcut.  Cette  règle  ne  e' 
présente  qu’un  fort  petit  nombre  d’exceptions.  Ainsi,  lors- 
qu’un os  est  dénudé,  la  surface  perd  par  l’absorption  le  plios- 

{diate  de  chaux  qui  la  rendait  solide;  son  parenchyme  ccllu- 
eux  se  développe,  des  bourgeons  vasculaires  s’en  élèvent,  et, 
à une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  l’organe  pré- 
sente la  même  texture  que  toutes  les  parties  molles  enflam-  s 
mécs.  Examiné  alors  avec  attention, l’os  paraît  manifestement 
pénétré  de  plus  de  sang,  parcouru  par  un  plus  grand  nombre 
de  vaisseaux  , en  un  mot , deveuu  plus  spongieux  que  dans 
l’état  normal.  Des  changemens  analogues  précèdent  presque 
toujours  le  développement  de  la  carie,  et  persistent  pendant  , 
tonte  sa  durée.  Béclard  pense  même  que  celte  affection  n’est 
autre  chose  qu’un  ramollissement  aigu  de  la  substance  spon- 
gieuse des  os,  tel  qu’oiX  peut  la  couper  avec  un  bistouri  sans 
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altérer  le  tranchant  de  ce  dernier.  Ce  ramollissement,  dit-il, 
paraît  être  l’eflet  d’une  inflammation  qui,  le  plus  souvent, 
se  termine  par  suppuration,  et  quelquefois  aussi  par  nécrose. 
Nous  avons  vu  ailleurs  que  le  ramollissement  seul  ne  constitue  . 
pas  la  carie,  mais  accompagne  ou  précède  cette  maladie 
. que  caractérise  essentiellement  l’érosion  ou  1'ulcêre  de  l’os. 

Ces  considérations  U ndeut  h jeter  quelque  lumière  sur  l'étio- 
logie de  ce  que  les  auteurs  ont  plus  spécialement  désigné  sous 
le  nom  d’ostéomnlaxie  chez  les  sujets  adultes.  Alors  en  effet, 
les  os,  de  solides  et  droits  qu'ils  étaient,  devienuent  mous  et 
> secourbent.  On  connaît  trop  l’exemple  d’altération  deeegenre, 
présenté  par  la  femme  Supiot,  pour  (ju’il  soit  nécessaire  de  le 
reproduire  ici.  Brcschet  a obserié  un  squelette  dont  les  os 
présentaient  une  déformation  analogue,  mais  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  connaître  in  cause  et  les  progrès  plus  ou  moins 
rapides  d’uue  affection  aussi  remarquable.  Les  os  deviennent 
alors  légers;  leur  substance  parait  rougeâtre  ou  même  brune; 
" ils  présentant  des  porosités  plus  grandes,  des  vaisseaux  pins 
nombreux,  une  spongiosité  plus  manifeste  que  chez  les  sujets 
sains.  Devenus  flexibles  sous  le  doigt  qui  les  presse,  des  gout- 
telettes de  sérosité  et  de  sang  s'eu  échappent  de  toutes  parts. 
Les  cavités  médullaires  paraisscut  agrandies  aux  dépens  de 
».  la  substance  compacte  qui  formait  leurs  parois,  et  que  l’ab- 
sorption a fait  eu  grande  partie  disparaître.  Ces  parois;  sur 
quelques  sujets,  sont  devenues  aussi  minces  que  le  papier,  et 
cèdent  à la  pression,  comme  le  parchemin.  Dans  de  telles  cir- 
constances, les  pieds  peuvent  toucher  aux  geuoux,  ceux-çî 
se  rapprochent  des  fesses;  la  colonne  vertébrale  se  contourne 
• sur  elle-même,  et  le  corps  entier  se  réduit  an  tiers,  ou  même 
au  quart  de  sa  hauteur  primitive.  Soumis  à l'analyse,  les  os 
; atteints  de  ramollissement  ne  donnent  qu'une  faible  propor- 
tion de  sel  calcaire;  le  parenchyme  celluleux,  au  contraire , y 
paraît  en  excès:  et,  si  on  les  fait  bouillir  pendant  quelques 
, heures,  ils  se  fondent  et  disparaissent  presque  entièrement, 
a comme  toutes  les  substances  gélatineuses. 
r C’est  à ce  petit  nombre  dénotions  que  sc  réduit  ce  que  l’on 
sait  de  positif  concernant  le  ramollissement  des  os.  L'anatomie 
pathologique  , tant  perfectionnée  sur  d’autres  points,  est  enr 
coireici  dans  l'enfance, et  sollicite  des  observationsnouvclles. 
Relativement  aux  causes  de  l’ostéomalaxic,  il  serait  inutile 
d’aller  les  chercher  dans  l’alcalescence  des  humeur*,  dans  la 
présence  d’un  vice  rachitique,  ou  dans  toute  autre  altération 
de  même  nature.  Il  est  manifeste  qu’elles  consistent,  chee- 
les  sujets  dont  le  tempérament  lymphatique ’cat  développé 
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à l’exeès,  en  une  langueur  et  une  imperfection  tle  tontes  les 
actions  assimilatrices,  cl’où  résultent,  d'une  part,  la  mau- 
vaise qualité  des  matériaux  nutritifs  , et,  de  l’autre,  des  mou- 
veinons  vitaux  insuffisans  pour  donner  à ton  tes  les  parties  leur 
texture  et  leur  force  normales.  La  constitution  toute  en  tière 
est  alors  altérée,  cl  ses  mouvemens  sont  pervertis.  Dans  ce 
cas,  l’osléomalaxii:  n’ést  qu’un  des  effets  d’un  él .?  plus  géné- 
ral qui  doit  presque  seul  fixer  l'attention  du  praticien.  Voyez 
xAciiitisme. 

Lorsque  le  ramollissement  des  os  est  accidentel,  et  dépend 
d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive  des  organes  affectés, 
il  faut  combattre  cette  phlogose  par  des  moyens  appropriés. 
Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  d’une  violence  extérieure, 
les  mouvemens  vitaux,  en  sc  succédant,  tendent  d’eux-mômes. 
41a  dissiper.  C’est  ainsi  qn’après  le  ramollissement  des  parties, 
sur  lesquelles  sc  développent  les  bourgeons  charuin,  on  voit 
ces  parties  se,  durcir  de  uouvedu,  s’encroûtur  de  phosphate 
de  chaux,  et  servir  de  hase  à des  cicatrices  solides.  Chez  les 
sujets  dont  le  ramollissement  semble  causé  par  l’état  syphi- 
litique. pat  le  scorbut,  ou  par  toute  autre  modification  mor- 
bide analogue,  il  faut  s’attacher  d’abord,  et  presque  exclu- 
sivement,àfaire  cesser  le  désordre  des  fonctions  intérieures. 
Cet  objet  étant  rempli,  on  voit,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  membres  reprendre  leur  solidité  et  leurs  usages, 
à l’exception  toutefois  des  courbures  qu’ils  ont  reçues  pen- 
daut  la  maladie-,  on  a observé  qu’alors  la  substance  compacte 
est  plus  abondante  du  côté-concave  de  l’organe  qu’à  sa  partie 
convexe.  Lorsque  l’os  est  fléchi  à angle  droit,  il  est  en  cet 
endroit  tout  à fait  compacte,  le  canal  médullaire  s’y  trouve 
interrompu,  et  la  solidité  de  l’organe  en  est  augmentée. 

Il  importe  donc,  en  même  temps  que,  chez  les  sujets  dont 
les  os  sont  ainsi  altérés,  on  combat  les  dispositions  morhides 
intérieures,  d'éviter  tout  ce  qui  peut  augmenter  les  courbures 
des  organes,  et  multiplier  leurs  deformations.  L’exercice  com- 
muniqué est  alors  plus  nldo  que  la  marche , la  course  ou  les 
autres  mouvemens  gytnhasliques.  On  doit  veiller  à ce  que  le 
sujet  tienne  scs  membres  bien  étendus,  et  des  matelas  solides 
décria  ou  de  plantes  aromatiques  devront'lui  servir  de  lit. 
Knfin,  lorsque  l’économie  vivante  commence  à reprendre  de 
la  vigueur,  et  les  os  à redevenir  solides",  il  faut  s’altacbcr  à 
redresser  les  courbures  anormales  de  ces  organes,  au  moyen 
de  machine?  qui  n’cmniîehent  pas  les  membres  de  se  mouvoir 
et  de  se  fortifier  par  1 Vxcrcice.  La  mécanique  appliquée  au 
traitement  des  difformités  des  diverses  parties  du  corps  est 
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tellement  perfectionnée  qu’il  n’est  presque  pas  d'indication 
de  ce  genre  qu'elle  ne  soit  susceptible  de  remplir.  Telles  «ont 
les  règles  générales  qui  doivent  présider  à la  curation  des  <fr»  * 
vers  cas  d’osléomalaxic;  c’est  à la  sagesse  et  à l’expérience  des 
praticiens  à les  adapter  convenablement  aux  cas  particuliers 
qu'ils;  peuvent  observer.  1 

OSTÉOSARCOME,  s.  m.,  osleosarcoma  ; nom  que  l’on 
donne  le  plus  ordinairement  au  cancer  de  la  substance  osseuse. 
Cette  maladie  est  quelquefois  aussi  désignée  sous  les  titres 
iVostéosarcosc,  de  carn  ificotion  osseuse,  de  ramollissement  des 
os,  et  autres  dénominations  non  moins  vagues  et  inexactes. 

Comme  toutes  les  autres  affections  de  ce  genre,  le  cancer 
des  os  est  constamment  le  résultat  d’une  phlegmasie  plus 
ou  moins  ancienne  et  profonde  du  tissu  qui  en  est  le  siège. 
Nulle  part,  peut-être,  les  hypothèses  imaginées  pour  donner 
aux  affections  cancéreuses  une  origine  autre  que  l’irritation 
des  organes,  n’ont  paru  , plus  que  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  dénuées  de  fondement  et  en  opposition  directe  avec 
> les  faits.  Il  n’y  apcut-êlre  pas  d’observations  d’ostéosarconie, 
dit  Delpech,  où  l’on  n’ait  attribué  cette  affection  â quelque 
contusion  ou  à toute  autre  cause  extérieure  ; ce  qui  veut  dire 
que,  dan»  la  plupart  des  cas,  des  aclious  stimulantes  externes 
■oui  donné  le  signal  de  la  dégénérescence  osseuse.  Or,  malgré 
la  presque  unanimité  de  celle  remarque,  le  praticien  qnc  je 
viens  de  citer  affirme  qu’il  serait  absurde  de  ne  pas  considérer 
le  cancer  comme  une  production  organique  déterminée  par 
, une  disposition  intérieure  générale  et  indéfinissable,  Il  est  ma- 
nifeste que, -pour  admettre  une  telle  opinion,  il  faut  d’un  côté 
répudier  les  résullatsles  mieux  constatés  de  l’observation  et  de 
l’expérience  du  plus  grand  nombre  des  praticiens;  de  l’autre, 
n’examiner  les  faits  qu’avec  un  esprit  prévenu  ou  aveuglé  par 
des  théories  spéculatives. 

On  a cherché  à distinguer  l’ostéosarcome  de  l’exostose,  de 
la  carie,  du  spina  bifida  et  de  l'ostéomalaxic:  mais  ces  dis- 
tinctions ont  toujours  été  saus  succès.  En  effet,  comme  le 
/'cancer  des  parties  molles,  celui  des  os  peut  succéder  à toutes 
les  autres  nuances  de  l’inflaminatiou.  Il  constitue  le  terme 
de  la  plupart  dé6  irritations  dont  la  substance  osseuse  peut 
être  affectée.  On  ue  doit  donc  pas  le  considérer  comme  une 
maladie  spéciale,  essentielle,  et  indépendante  de  toutes  les 
autres  , mais  bien  comme  une  conséquence,  un  produit  de 
l'irritation  et  des  diverses  variétés  d’altérations  qu’elle  dé- 
. termine  dans  les  os.  • ' . 

Si  l’on  parcourt  les  observations  counues  d‘ostéosarcome, 
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on  voit  qu’il  peut  être  déterminé,  (l’une  part,  par  l'extension 
aux  us  voisins  des  dégénérescences  cancéreuses  des  parties 
molles  , de  l’autre  par  le  développement  du  cancer  dans  la  , 
substance  osseuse  elle-même.  Dans  le  premier  cas,  les  tumeurs  ‘ > 
ou  les  altérations  cancéreuses  parvenues  aux  os  les  altèrent, 
les  carient,  les  convertissent  en  une  substauce  semblable  à 
celle  des  autres  tissus  désorganisés.  Tantôt  le  parenchyme  os- 
seux sc  détruit  graduellement,  et  semble  n’ètre  affecté  que  • 
d'une  simple  érosion  ; tantôt  il  se  tuméfie  d’abord,  se  trans- 
forme en  uue  matière  lardacée,  et  finit  par  disparaître  au 
milieu  de  la  destruction  générale.  Toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie procède  ainsi  de  dehors  en  dedans,, le  diagnostique  ne 
saurait  présenter  d’obscurité.  L’origine  , les  caractères  et  la. 
marche  de  la  lésion  des  parties  molles  ne  peuvent  manquée  ( • 
d’éclairer  le  praticien  sur  la  nature  de  l’affection  du  tissu 
osseux,  et  de  prévenir  toute  espèce  d’erreur. 

11  u’en  est  pas  de  même  lorsque,  plus  obsenrdaus  scs  pre- 
miers développcmens,  l’ostéosarcome  débu  te  par  l’intérieur  do 
l’os  . et  signale  sa  présence  avant  que  les  tissus  environnaus 
ne  présentent  aucun  signe  d'irritation.  Alors,  en  effet,  la  ma- 
ladie s’annonce  ordinairement  par  des  douleurs  d’abord  va- 
gues, profondes,  mal  déterminées.  Ces  douleurs  augmentent 
graduellement  de  vivacité,  do  permanence,  et  se  fixent  dans 
un  endroit  déterminé  et  circonscrit.  Elles  deviennent,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  lancinantes,  insupportables,  et 
altèrent  profondément  la  conslitutioudu  malade.  Il  esta  re- 
marquer à ce  sujet  que  les  douleurs  des  os,  que  les  inflamma-  ,. 
tions  chroniques  de  ces  organes,  exeveent  plus  facilement  que  ’ 
les  affections  analogues  des  autres  parties  une  action  sympa- 
thique défavorable  sur  l’ensemble  de  l’écouomie  animale.  Les 
fonctions  des  principaux  viscères  et  les  mouvemens  nutritifs 
sont,  par  elles,  très-promptement  dérangés  et  pervertis.  Ce- 
pendant, en  même  temps  que  la  constitution  s’altère,  l’os  af- 
fecté se  gonfle, et  devient  le  siège  d'une  tumeurplus  ou  moins 
considérable.  Dure,  profonde,  incompressible , cette  tumeur, 
recouverte  d’abord  Je  parties  molles  non  altérées  , devient 
inégale,  présente  au  doigt  des  bosselures  irrégulières  , et  eu-*, 
vabit  successivement  tout  ce  qui  est  en  contact  avec  elle.  La  t 
violence  et  la  continuité  des  élanceniens  douloureux  suivent 
les  progrès  de  la  tuméfaction.  Enfin , soit  que  les  tissus  en- 
virouuans  s’enflamment,  s’ulcèrent  et  forment  une  plaie  can- 
céreuse, soit  que,  la  maladie  restant  en  quelque  sorte  occulte) , 
la  désorganisation  s’opère  à l'intérieur,  et  que  ses  ravages 
semblent  moins  funestes,  la  fièvre  hectique  survient,  la  mai- 
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grctir  géniale  fait  des  progrès,  les  principaux  viscères  se 
phlogosent,  et  la  mort  termine  celte  série  de  phénomènes  et 
«Je  douleurs. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'ostéosarcome.  Il  est  ma- 
nifeste qu'à  sa  naissance  il  peut  être  facilement  confondu  avec  • 
l'exostose . la  carie  ou  la  nécrose  profonde  du  tissu  osseux. 
Rien  ne  révèle  alors  la  nature  du  mal  et  sa  tendance  à la  des-.  • 
tructiou  des  parties  qu'il  envahit.  Il  y a plus,  chez  beaucoup 
de  sujrts,ses  progrès  étant  très-obscurs  et  très-lents,  on  peut 
aisément  constater  que  l’ostéosarcome  ne  fait  que  succéder  à 
1 exostose  ou  à la  carie,  et  que,  analogue  en  cela  au  cancer 
des  autres  organes,  il  ne  constitue  qu'un  résultat  de  toutes 
les  nuanccsde  la  phjogose.  Que  l'ostéomalaxie  complique  une 
semblable  affection,  rien  n’est  plus  facile  à expliquer,  ldrs- 
qu  on  se  rappelle  que  l'iullammation  a presque  toujours  pour 
conséquence  le  ramollissement  du  t issu  osseux.  Aussi  les  OS 
devenus  cancéreux  sont-ils,  dans  le  pins  grand  nombre  des* 
câs,  très-friables,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  fracturer 
par  le  moindre  effort  à l'endroit  affecte  et  au  milieu  de  la 
tumeur  elle-même.  ■ T}'  V,  n*  •> 

Toutes  les  parties  du  squelette  peuvent  être  atteintes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  On  n’a  pas  remarqué  qu'elle  se 
développât  plus  fréquemment  ou  plus  promptement  dans  les 
os  spongieux  que  dans  les  autres:  les  os  minces  et  presque 
lamineux  de  la  face  et  des  fosses  nasales  eu  ont  été  aussi  sou- 
vent le  siège  que  les  os  courts,  ou  que  les  extrémités  des  os 
longs,  ou  enfin  que  les  portions  les  plus  compactes  de  ces  der- 
niers organes.  Examinées  après  la  mort , les  parties  atteintes 
d'ostéosarcome  sont  transformées  en  une  substance  fibreuse 
plus  ou  moins  altérée.  Presque  toutes  les  traces  del'organisa- 
tion  osseuse  ont  disparu.  On  y trouvera  la  place  du  tissu  primi- 
tif, une  substance  homogène,  grisâtre,  solide,  et  fibro-carti- 
laginensc  dans  quelques  points,  ramollie,  jaunâtre  et  pultacéc 
dans  d’autres.  Le  périoste,  les  tendons,  et  même  les  muscles, 
ainsi  que  les  aponévroses , le-  tissu  cellulaire  et  la  peau,  con- 
fondus dans  la  tumeur,  et  transformés  en  une  même  substance, 
ne  peuvent  être  distingués  de  ce  qui,  d’abord,  appartenait  à " 
l'os  lui-même.  Souvent,  au  milieu  de  ce  désordre,  il  existe  de 
véritables  foyers  rempli»  de  matière  ieboreuse,  ou  de  sang, 
on  d'utip  lmnillio  blanchâtre  on  brunâtre,  résidndes  portions 
ramollies  et  désorganisée#  de  la  tumenr.  Enfin,  dans  plusieurs 
endroits,  on  rencontre  ries  masses  tremblotantes,  diaphanes, 
ayant  l'aspect  de  la.gelée  de  viande  , et  qui  semblent  con- 
stituer un  mode  particulier  rie  terminaison  des  dégénére- 
scences osseuses. 
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L’ostéosarcomc  , avant  qu’il  n’ait  déterminé  OU  des  altéra- 
tions locales  évidentes,  ou  deseffets  sympathiques  suscepti- 
bles de  le  caractériser , a été  méconnu,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances,  par  des  praticiens  habiles.  A la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse,  on  l’a  vu  soulever  et  aplatir  I ar- 
tère fémorale  de  manière  à présenter  l’apparence  d’un  ané- 
vrisme de  ce  vaisseau.  On  l’a  vu,  au  bras,  simuler  si  bicu 
une  tumeur  anévrismale,  qu’un  chirurgien  distingué  entre- 
prit la  ligature  de  l’artère,  et  fut  obligé  de  terminer  son  opé- 
ration par  la  désarticulation  de  l'humérus.  Placé  à l'intérieur 
des  os  qui  forment  le  crâne  ou  la  cavité  pelvienne,  1 ostéo» 
sarcome  n"a  fréquemment  été  reconnu  qu’après  la  mort  des 
sujets.  Au  visage,  il  a quelquefois  soulevé  le  canal  nasal,  pro- 
voqué une  tumeur  lacrymale  opiniâtre,  et  erftrnîné  l’inutile 
exécution  d'une  opération  destinée  à rendre  aux  larmes  la 
liberté  de  leur  cours.  Il  est  à remarquer  que,  dans  tous  les 
cas  où  l’on  a porté  l'instrument  sur  des  tumeurs  déterminées 
pàr  l’ostéosarcome  , la  plaie  a bientôt  livré  passage  à des 
fongosités  rougeâtres,  solides  , sanguinolentes,  rebelles  à tous 
les  moyens  répressifs,  et  dont  les  progrès  ont  constamment 
bâté  la  mort  des  sujets. 

Plus  que  tous  les  autres  cancers,  celui  des  os  est  difficile  à 
vaincre,  même  au  moyen  des  médications  les  plus  puissantes 
et  les  mieux  appropriées.  La  situation  profonde  des  parties 
qu’il  a ffcclc,  l’obscurité  des  mou  vemens  vitaux  dont  elles  sont 
le  siège,  leur  peu  de  susceptibilité  à l’action  du  plus  grand 
nombre  des  agens  thérapeutiques,  telles  sont  quelques-unes 
des  circonstances  qui  rendent  raison  de  ce  phénomène.  11  n’est 
pas  besoin,  pour  l’expliquer,  de  recourir  à l’intervention  d’un 
virus  cancéreux,  dont  ilserait  actuellement  absurde  d’admet- 
tre encore  l’existence.  Le  traitement  de  l’ostéosarcome  doit 
donc  être  essentiellement  préservatif.  Les  antiphlogistiques 
internes  et  externes,  les  saignées  locales  répétées,  les  appli- 
cations narcotiques  devront  être  opposés  à toutes  les  irri- 
tations osseuses,  et  continués  jusqu’à  leur  entière  guérison  j 
cher  les  sujets  qui  semblent  disposés  au  cancer.  Mais,siles  , 
moyens  employés  contre  cette  funeste  terminaison  de  la  phlo-  . 
gose  de  l’os  ne  réussissent  pas,  il  faut  promptement  recourjr 
à l’extirpation  des  parties  affectées.  Celle  opération  réussit 
d’autant  mieux  que,  pratiquée  plus  tAt,  elle  n’a  pas  perrtiij 
à la  maladie  locale  d i-xercer  une  influence  aussi  profonde 
sur  l’ensemble  de  l’organisme.  Les  amputations  nécessitées 
par  l’ostéosarcome  ne  doivent  pas  être  exécutées  trop  près 
«le  la  tumeur,  à raison  de  l’impossibilité  où  l’ou  est  d’assi- 
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gncr  des  I irai  (es  exactes  à la  dégénérescence  de  l'os.  II  est  en 
général  plus  sur  de  porter  l'instrument  sur  la  portion  des 
membres  située  immédiatement  au-dessus  de  celle  qui  est 
affectée  , et  l'on  a vu  l'oubli  de  ce  précepte  entraîner  dans  le 
moignon  des  récidives  de  cancer  que  l’on  aurait  évitées  en 
opérant  plus  haut.  C'est  peut-être  à l'impossibilité  où  l’on 
est  d'extirper  entièrement  les  os  qui  forment  les  mâchoires, 
que  l’on  doit  les  cas  nombreux  de  repullulation  de  l’ostéo- 
sarcome , après  les  opérations  pratiquées  sur  la  face  pour  le 
détruire. 

OSTÉOSTÉATOME , s.  m..j  osteosteatoma;  tumeur  dans  . 
laquelle  les  os  sont  convertis  en  une  masse  analogue  au  suif 
ou  à la  graisse.  Les  productions  de  ce  genre  ont  la  même  ori- 
gine que  I’ostéosabcomp,  et  le  spina  bifida,  c’est-à-dire,  l’ir- 
ritation du  tissu  osseux,  et,  le  plus  ordinairement,  l’examen 
cadavérique  permet  seul  de  reconnaître  leur  présence.  Gomme 
toutes  les  autres  dégénérescences  des  os , celle  qui  nous  Oc- 
cupe peut  être  prévenue  par  un  traitement  convenable  de  la  . 
pblegmasie  qui  en  est  la  cause.  Une  fois  établie,  et  résistant 
à tous  les  moyens  médicinaux,  elle  exige  l’amputatiou  de  la 
partie  affectée. 

OT  ALGIE,  s.  f. , otalgia.  Toute  douleur  dans  laquelle  un 
nerf  quelconque  de  l’oreille  est  intéressé,  toute  doulenr  que  le 
malade  rapporte  à l'oreille,  pourrait  recevoir  ce  nom,  quelles 
que  fussent  d’ailleurs  et  sa  cause  et  sa  nature.  Itard  s’en  sert 
pour  désigner  les  douleurs  idiopathiques  de  l’oreille,  c'est-à- 
dire,  celles  qui  ne  sont  point  la  suite,  le  symptôme,  le  phé- 
nomène d’une  autre  affection  de  cet  organe;  il  se  demande 
quels  en  sont  le  siège  etlanature;serait-ceunenévralgicdela 
corde  du  tambour  ou  du  nerf  acoustique,  ou  seulement  une 
légère  irritation  des  membranes  qui  revêtent  les  cavités  inter- 
nes de  l’oreille  / Il  n’y  a jamais  aucun  signe  de  plilogosc  du 
conduit  auditif  externe;  la  douleur  devient  promptement  très- 
vive,  souvent  elle  disparaît  à l’instant  où  elle  était  le  plus 
^intense;  quand  elle  est  excessive,  elle  se  propage  sur  la  tempe 
et  à la  joue , et  les  yeux  sont  rouges.  Fresque  toujours  un  tin- 
tement d’oreilles  l’accompagne,  ainsi  qu’une  surdité  passagè- 
re. L’otalgicaccompagne  diverses  névralgies, différentes  dou- 
leurs, ou  bien  leur  succède,  et  parfois  alterne  avec  elles.  Elle 
succède  particulièrement  à l’odontalgie,à  des  douleurs  rhuma- 
tismales ; elle  accompagne  les  névralgies,  les  fluxions  de  la  face, 
et  l’inflammation  dcsamygdales;parfoisclIedépendde l’affec- 
tion non  douloureuse  d'une  partie  voisine,  telle  que  la  carie 
fl’unedeot;  nous  l’avons  vue  cesser  après  la  chute  d'un  polype 
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peu  volumineux  situé  dans  le  coiiclciitnnililif  externe  et  traité’ 
avec  succès  par  Itard.  L’otnlgie  est  souvent  déterminée  parla 
présence  d'un  corps  étranger  introduit  dans  ce  couduitsans 
cjue  personne  s’en  doute;  toute  congestion  de  mucus  épaissi  ou 
de  pus  concret  peut  la  déterminer,  elle  a lieu  dans  l'inflam- 
mation lias  diverses  parties  de  l’oreille,  mais  alors  elle  est 
. secondare,  et  ne  réclame  qu’indircctcmeut  l'attention  du 
médecin 

Epôrger  le  crâne  avec  de  l'eau  cliaude,  puis  frictionner  les 
cheveux  avec  des  flanolles'chaudcs,  jusqu'à  ce  que  latélcsoit 
parfaitement  sèche,  la  couvrir  ensuite  d’une  flanelle  sèche  et 
chaucl:,  OU  d’uue  coiffe  de  taffetas  gommé,  tel  est  le  moyen 
le  plus  efficace  , selon  Itard,  dans  l’otalgie  proprement  dite* 

Lorsque  le  malade  a des  cheveux  longs,  il  est  impraticable  ; 
or  fait  appliquer  sur  la  région  temporale  et  la  joue  un  cata- 

Ia’asmc.  entre  deux  linges,  de  verveine  écrasée,  céile  dans  du 
ait,  avec  addition  de  farine  de  graine  de  lin.  Une  fumigation 
d:  trois  gros  d’éther  sulfurique  alcoolisé  , mêlé  à une  demi- 
ouce  d’eau,  dans  une  fiole  dont  le  goulot  est  dirigé  vers  le  ' ’ 
conduit  auditif,  et  qui  plonge  elle-même  dans  un  vase  rempli 
d'eau  chaude,  constitue,  suivant  ce  praticien,  un  moyen  qui 
ajoute  beaucoup  à l’efficacité  des  deux  précédons.  L’applica-,  , • , 
'.ion  à la  tempe  d’uu  peu  de  savon  noir,  d’une  mourheà  vési- 
catoire, lui  parait  devoir  êtreefficace.  La  cautérisation  recom- 
mandée par  les  Arabes  ne  lui  semble  pas  nécessaire.  L’opium 
introduit  dans  leconduil  auditif  peut, d'après  sa  propre  expé- 
.v  rience,  celle  de  Zacutus,  et  roêmecclle  de  Galien,  déterminer  t 
l’assoupissement,  des  vertiges,  des  convulsions,  la  manie 
et  la  mort.  11  propose  d’employer  l'opium  sous  forme  d’em,  , 
plâtre  sur  la  tempe  ou  sur  l'apophyse  mastoide.  La  seule  in- 
jection dont  il  permette  l’usage  est  le  lait  tiède  ou  la  décoc- 
tion de  grainede  lin,  à laquelle  on  peut  joindre  quelques  gout- 
tes de  baume  tranquille.  Les  moyens  généraux  contre  la  dou-  . 
leur  sont  indiqués  quand  l’otalgie  persiste,  à l’exception  de*  • 
bains  qui  ne  lui  ont  paru  jamais  produire  aucun  avantage.  Cet 
auteur  ne  pense  pas  quel’otalgie  proprement  dite  puisse  entrai-, 
ner  à sa  suite  du  délire  ni  des  convulsions,  quand  elle  n’est  > 
pas  compliquée.  On  conçoitcombienilestdifficilc,  dans  beau- 
coup de  cas,  de  distiuguer  l’otalgie  de I'otitk  interne.  Voyez  . 
ce  mot. 

OTITE,  s.  f. yOtitis , auris  inflnmmalio.  Toute  inflamma- 
tion d’une  partie  quelconque  del’oreille  est  une  otite, et  pour- 
tanton  a réserve  ce  mot  pour  désigne»  l’inflammation  du  con- 
duit auditif  externe,  de  la  membrane  du  tympan,  du  tympan  „ 
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lui-même,  et  de  l’oreille  interne  proprement  dite.  Suivons 
encore  une  fois  l’usage,  quelque  défectueux  qu’il  puisse  être, 
et  divisons  l’otite  en  externe  et  en  interne. 

L'expositiou  de  l’oreille  à un  courant  d’air  froid  ou  même 
seulenicn  t frais,  le  lavage  inaccoutumé  du  crâne  à l'esu  froide, 
ou  dans  un  moment  où  le  derme  chevelu  est  entransjiration; 
le  refroidissement  subit  delà  peau,  quelle  qu’en  soit  b cause; 
la  présence  d‘un  corps  étranger  volumineux  ou  inéga;, d’une 
concrétion  cérumineuse , gypsense,  dans  le  conduit  auditif  ; 
l’action  (l'un  liquide  irritant  introduit  dans  cccondui>:  celle 
d’un  courant  électrique;  l’érélliisme  de  la  partie  nerveuse  de 
l’organe  auditif  par  l'action  d’on  bruit  aigu  continu;  l'irrita- 
tion d’une  des  parties  qui  avoisinent  l’oreille',  telle  que  l'amyg- 
dale, les  nerfs  dentaires,  la  parotide,  la  joue;  la  cessation 
subite  d’une  phlegmasie.  surtout  d’une  plilegmasio  de  la  peiu, 
de  l’reil,  du  coryza,  d’un  écoulement,  d’une  hémorragie 
quelconque;  enfin  la  constitution  lymphatique.lcs  scrofules, 
les  maux  vénériens,  la  gale,  la  variole,  les  dartres,  la  teigne, 
surtout  quand  ils  viennent  à se  supprimer;  telles  sont  les  con- 
ditions les  "plus  favorables,  dircclemcnlou  indirectement,  à la 
production  de  l’otite,  et  qui,  selon  leur  manière  d’agir,  déter- 
minent l'inflammation  du  conduit  auditif  seulement,  de  la 
membrane  du  tympan,  de  celle  de  la  caisse,  ou  de  l’orcillt 
interne  proprement  dite.  Souvent  bornée  à l’une  deces  parties 
lors  de  son  début,  l’inflammation  s’étend  le  plus  souvent  à 
une  ou  plusieurs  autres  d’entre  elles  et  même  à toutes;  lors- 
qu’elle marche  de  dehors  en  dedans,  elle  est  presque  toujours 
rapide  dans  sa  propagation.  C’est  le  contraire  quand  elle  s’é- 
tend du  dedans  au  dehors.  Lorsque  l’otite  dure  long-temps, 
ce  ne  sont  plus  seulement  les  membranes  del’oreillc  externe 
ou  de  l’oreille  interne  qui  sont  enflammées > mais  les  parois 
osseuses  (les  cavités  qu’elles  revêtent.  Il  arrive  souvent  que  ce 
désordre  profond  ne  s’étend  pas  au-delà  ou  en  deçà  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

L’inflammation  du  conduit  auditif externe  s’annonce  par  un 
sentiment  de  gêne,  de  plénitude,  de  démangeaison  dans  ce 
çanal , auquel  succède  promptement  une  douleur  d’abord 
supportable,  puis  de  plus  en  plus  aiguë,  accompagnée  de  sif- 
flemCns,  de  bourdonnemens  et  d’une  surdité  plus  ou  moins 
prononcée;  la  membrane  qui  revêt  le  conduit  ést  rouge,  tumé- 
fiée, le  conduitest  par  conséquent  rétréci.  La  douleur  est-elle 
arrivée  au  plus  liant  degré  d’intensité/  il  n’est  plus  possible  de 
tirer  le  pavillon  de  l’oreille  en  arrière  et  en  haut,  ni  parcon- 
séquent  de  bien  s’assurer  de  l’étatdeccttq  membrane, dont  la 
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phlcgntasie  fait  d'ailleurs  éprouver  uu  sentiment  île  chaleur, 
qui,  joint  à la  douleur,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Le  doigt,  ou  tout  autr  e corps  étranger  porté 
dans  le  conduit  auditif,  produit  une  sensation  douloureuse^ 
intolérable,  qui  pett  aller  jusqu'à  détenniner  la  syncope,  ou 
même desconvulsionspassagères.  A mesure  que  l'inflammation 
fait  des  progrès,  la  u«mbranc  dn  conduit  se  boursoufle, 
rougit  davantage  et,  de  plus  en  plus, devient  analogue  aune 
membrane  muqueuse.  - 

Lorsque  l’inflammation  est  peu  intense,  elle  se  résout  ; à 
peine  observe-t-ou  une  légère  humidité  inaccoutumée  5 la  sé-  - 
crétion  du  cérumen  se  rétablit,  celui  qui  s’était  coucrclé,  pen- 
dant le  travail  inflammatoire,  se  détache  par  pellicules. 

Si  l’inilammatioq  est  intense,  souvent  au  bout  de  quel- 
ques heures,  ordinairement  le  lendemain,  parfois  trois  ou 
quatre  jours  après  l’invasion  de  la  douleur,  il  s'établit  uu 
écoulement  de  matière  jaunâtre,  de  la  consistance  du  pus, 
très-abondan  le  et  fétide,  quelquefois  d’abord  séreuse,  puissan- 
guinolente  quand  la  douleur  aété  violente.  Au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  celte  matière  est  plus  épaisse  5 elle  a 
l’aspect  et  l’odeur  du  fromage;  bientôt  elle  est  remplacée 
par  un  cérumen  abondant , et  tout  rentre  dans  l’ordre  accou- 
tumé. 

Une  inflammation  violente  ou  pustuleuse  de  lamembrauc 
du  conduit  auditif  externe,  une  inflammation  qui  se  propage 
au  tissu  cellulaire  peu  abondantqui  unit  cette  membraueau* 
cartilage  dont  ce  conduit  est  formé,  a pour  résultat  fortrare 
d’ailleurs  la  formation  d’un  véritable  pus;  alors  il  J a réelle- 
ment abcès  de  l’oreille.  Dans  ce  cas,  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  le  cartilage  du  conduit  auditif  externe  participe  à 
l’inflammation,  et  le  pus  se  fait  jour  quelquefois  derrière  la 
couque.  D’autres  fois  un  ulcère  flsluleux  s’établit  dans  le  car- 
tilage du  conduit , et  fait  communiquer  l’extérieur  de  ce  canal 
avec  son  intérieur.  Telle  était,  au  moins  en  apparence,  l’état 
d’un  homme  observé  par  Itard;  mais  il  y avait  carie  des  par-  1 
tics  osseuses  voisines.  ■ .\V,> 

11  est  bien  plus  commun  de  voirl’inflammation  secommu- 
niquer  à la  membrane  qui  recouvre  relie  du  tympan,  età  celle 
qui  revêt  cette  cavité.  L’otite  est  alorsditeinlerne;pcut-être 
ne  devrait-on  lui  donner  que  l’épithète  de  moyenne. et  réser- 
ver celle  d’interne  lorsque  la  phlegmasic  envahit  le  labyrinthe 
et  les  cellules  mastoïdiennes,  ou.lc  labyrinthe  et  ces  cellule* 
eu  même  temps;  cas  peu  commun,  au  moins  pour  le  labyrin- 
the, tuais  plus  fréquent  pour  les  cellules. 
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L'inflammation  de  la  membrane  qui  revêt  la  caisse  du 
tympan  s'annonce,  quand  clic  est  primitive,  par  une  douleur 
tensive,  que  le  bruit  et  la  mastication  augmentent;  par  des 
bourdonuemcnsjdes  sifllemcns  douloureux,  l'hémicranie,  une 
céphalalgie  violente,  la  perte  du  repoi  et  du  sommeil;  le 
poulscstdur,vite  et  frequent;  les  yeux#onl rouges, sensibles* 
la  lumière;  le  malade  éprouve  parfob  une  démangeaison  in- 
commode vers  l’orilice  buccal  de  la  trompe  d’Eustacbe  ; les 
amygdales  sont  tumeiiées;  des  crachats  épais,  cousistans,  par- 
fois sanguinolens,  sont  détachés  avec  peine  de  l'arrière-bou- 
che ; la  membrane  pituitaire  estsèehe,  et  la  surdité  complète. 

La  vivacité  de  la  douleur  peut  faire  présumer  le  siège  du 
mal;  mais,  ce  qui  le  révèle,  c’est  la  durée  de  celle  douleur,  . ' 
qui  se  prolonge  plus  d’une  semaine  sans  changement;  c’est 
surtout  l’absence  de  la  rougeur  et  de  l'épaississement  de  la 
membrane  du  conduit  auditif.  Mais  quand  le  conduit  s’ en- 
flamme en  même  temps  que  la  caisse,  quand  l'inflammation 
a commencé  par  ce  conduit,  dn  ne  peut  juger  de  la  réalité 
de  la  pblegmasic  interne  qu’en  raison  de  la  violence,  de  la 
profondeur  et  de  la  durée  de  la  douleur. 

Après  uuc  semaine,  très-rarement  plus  tût,  souvent  plus  tard, 
tout  à coup  la  inembrauc  du  tympan  se  rompt,  une  ma- 
tière muqueuse  épaisse, sanguinolente,  conle  abondamment  de 
l’oreille  ; rarement  alors  et  l'air  inspiré  se  fait  jour  par  l’oreille, 
et  les  liquides  injectés  dans  l’organe  pénètrent  dans  l'arrière- 
bouche,  parce  que  la  trompeest  obstruée  par  la  tuméfaction 
de  la  membrane.  Quelquefois  la  matière,  au  lieu  de  se  faire 
jour  à travers  la  membrane  du  tympan,  prend  son  issue  par  la 
trompe  d’Eustacbe;  si  le  liquide  sort  peu  à peu,  il  y a cracho- 
tooieut  continuel,  difficile  chaque  matin,  d’une  matière  mu- 
queuse. tenace,  d’un  goût  désagréable,  et  à l’aide  d’une  sorte 
de  reniflement;  alors  la  phlegmnsie  est  très-peu  douloureuse, 
le  produit  de  la  sécrétion  morbide  coule  à mesure  qu’il  est 
formé.  Si  l’irruption  se  fait  subitement  par  la  trompe  d’Eu- 
/ stache,  ce  produit  a été  retenu  plus  ou  moins  long-lemp$;uu 
chatouillement  pénible  ressenti  au  fond  de  la  gorge  provoque 
la  toux  et  1 excrétion  d’une  matière  telle  que  nous  venons  de 
. lu  décrire.  L’évacuation  de  cette  matière  a lieu,  selon  Itard, 
sur  onze  sujets,  dix  fois  par  |a  rupture  de  la  membrane  du  * 
tympan,  et  une  fois  seulement  par  la  trompe  d’Eustache;  ce 
qu  il  attribue  avec  raison  à ce  que  cette  trompe  est  ordinai- 
l'enieut  obstruée  par  ^épaississement  de  la  membrane  en- 
flammée. 

Lorsque  l’otite  interne  se  prolonge  et  devient  chronique,  la 
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membrane  enflammée  s’ulcère,  la  matière  de  l’écoulement 
devient  purulente  et  persiste; les  parties  voisines  s'enflamment, 
les  parois  osseuses  se  carient,  les  cellules  mastoïdiennes  se 
remplissent  de  pus, le  labyrintlielui-mémcparticipeàcetélat, 
les  osseletsse  détachent,  tombent  ou  se  détruisent  par  la  carie, 
le  sens  de  l’ouïe  se  perd  pour  toujours. 

Le  mal  devient  encore  plus  grave  dans  des  cas  malheureu- 
sement trop  commuus;  la  carie  se  transmet  au  rocher,  le  per- 
fore, détermine  l'inflammation  de  la  dure-mère,  de  l’arach- 
noïde ou  du  cerveau  lui-méme,  un  épanchement  séreux,  puru- 
lent à la  base  du  crâne,  un  ramollissement  du  cerveau. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  selon  Itard,  une  inflam- 
mation de  la  substance  cérébrale,  de  l’arachnoïde  ou  de  la 
dure-mère,  détermine  la  carie  du  rocher,  l’introduction  de  la 
sérosité  ou  du  pus  dans  le  labyrinthe  et  de  là  dans  la  caisse,  la 
rupture  de  la  membrane  du  tympan,  un  écoulcmcn  t par  l’oreille 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  le  résultat  d’une 
otite  interne,  primitive  ou  secondaire,  ou  seulement  d’une 
Otite  externe.  Un  pressent  que,  dans  ce  cas,  des  phénomènes 
cérébraux  , tels  que  la  céphalalgie,  le  délire,  le  vertige,  les 
convulsions,  ont  précédé,  séparés  ou  réuuis,la  mauifestatiou 
de  la  douleur  profonde  daus  l’oreille,  lasurdité,  lesbourdou- 
nemens  et  l’écoulement  ; ou  pressent  aussi  que,  dans  le  cas 
contraire,  c’est-à-dire,  quand  l’inflammation  a marché  de 
l’oreille  à l'encéphale,  la  douleur  dans  l’oreille,  Icsbourdon- 
nemens  , la  surdité,  l’écoulement  précèdent  les  symptômes  ■ 
d’affection  cérébrale.  Lallemand  ne  partage  pas  totalement 
cette  opinion,  c'est-à-dire,  que,  dans  tous  les  faits  rapportés, 
il  ne  voit  que  des  otites  qui  ont  déterminé  l’arachnoïditc, 
l’encéphalite  et  jamais  le  contraire.  11  pense  que  lesnerfsdu 
l’oreille  sont  la  voie  par  laquelle  s’opère  la  transmission  delà 
phlegmasie,  quand  le  rocher  n’est  pas  carié.  Cependant  il 
ne  détruit  pas  la  possibilité  du  fait  qu’il  ne  regarde  pas  comme 
démontre.  Une  considération,  qui  milite  en  sa  faveur,  c’est 
qu’il  n’y  aurait  pas  d’autre  exemple  de  perforation  des  os  du 
crâne  parle  pus  provenant  de  l'inflammation  des  parties  con- 
tenantes ou  contenues  de  cette  boîte.  Du  reste,  Lallemand  , 
a observé  un  cas  d’otite  chronique  avec  écoulement  par  la 
trompe  d’Eustache,  qui  lui  parait  n’avoir  pas  été  signalé  par 
Itard,  auteur  de  la  seule  bonne  monographie  des  maladies 
de  l’oreille  que  nous  possédions. 

Lorsque  l'otite  est  passée  à l’état  chronique,  la  couleur  rouge 
du  conduit  n’a  plus  lieu  ; quelquefois  la  douleur  diminue, 
cesse  même  complètement,  fouie  reste  dur  ou  nul,  se  rétablit 
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incomplètement,  se  perd  progressivement;  l’otite  ne  s’oflr® 
plus  que  sous  la  forme  (l'un  écoulement  auquel  on  donne  lo 
nom  d'olorrhée.  On  l’observe  principalement  chez  les  sujets 
lymphatiques,  à la  suite  du  l'otite  métastatique.  L'écoulement 
s’arrête  quelquefois  tout  à coup,  parce  que  la  matière  qui 
le  forme  s’arrête  dans  le  conduit  auditif,  s’y  concrète  et  l’ob- 
strue; alors,  si  l’otite  n ’ctait  jusque  là  qu’externe,  elle  peut 
devenir  interne  par  l’irritation,  l'inflammation  et  la  rupture 
de  la  membrane  du  tympan,  effets  de  la  présence  de  ce  corps 
devenu  étranger.  Si  déjà  la  membrane  est  percée,  le  produit 
de  la  sécrétion  morbide  s’accumule  dans  la  caisse,  dans  les 
cellules  mastoïdieunes,  et  mèmedans  le  labyriulhc;  de  vives 
douleurs  se  font  sentir,  les  cavités  jusque  là  intactes  s'enflam- 
ment, le  rocher  finit  par  se  carier.  Quand  l’écoulement  s’ar- 
rête, parce  que  la  sécrétion  de  la  matière  n'a  plus  lieu,  les 
yeux,  les  méninges,  le  cerveau,  la  peau,  les  gauglious  lym- 
phatiques cervicaux,  les  testicules  même  s'enflamment  et  les 
nccidens  sont  plus  ou  moins  redoutables,  selon  que  l’un  ou 
]'aulrc  de  ces  organes  s’affecte.  Parfois  ou  voit  l’écoulement 
d'oreille  cesser,  des  douleurs  de  tète,  des  vertiges,  de  Peu- 
gourdissemeut  survenir,  la  surdité  se  manifester  ou  augmeu- 
ler;  l’écoulement  renaît,  et  tous  ces  symptômes  disparaissent. 

11  est  des  écoulemeus  de  matière  purulente  paiTorcille  qui 
ne  provient  point  de  l’otite  chronique.  Unabcèsdanslc  voi- 
sinage de  l’oreille  externe,  dilltafd.de*  glandes  en  suppura- 
tiou,  une  carie  à la  face  externe  (le  la  partie  écailleuse  du 
temporal,  une  parotide  en  suppuration,  peuventdouner  lieu 
à la  perforation  du  conduit  auditif  et  àun  écoulement  de  pus-  v- 
par  ce  conduit.  Un  écoulement  qui  résulte  d'une  otite  u'eu 
dépend  pas  uniqueineut , quand  il  y a en  même  temps  sup- 
puration primitive  ou  secondaire  des  méninges  et  du  cerveau. 

Il  importe  de  se  rappeler  l'bisloirc  entière  de  l’otite  simple 
et  compliquée,  quand  on  est  consulté  pour  un  écoulement 
d’oreille,  et  de  ne  pas  toujours  croire  que  l'organe  est  seul 
affecté  ; on  serait  exposé  autrement  à commettre  de  graves 
erreurs  de  diaguoslic  et  de  pronostic  surtout. 

L’otite  aiguë  est  rarement  dangereuse  ; on  ne  doit  redouter 
(pie  son  passage  à l’état  chronique;  rarement,  quand  elle  est 
■aiguë,  la  phlcgmasie  s'étend  au  cerveau  , lorsqu’on  la  traite 
convebablcmcnt.  Est-elle  chronique?  plus  elle  est  ancienne, 
plus  ondoit  craindre  qu’elle  ne  s'étende  profondément,  plus 
elle  est  difficile  à guérir,  souvent  impossible,  et  plus  on  a 
lieu  de  craindre  qu'une  arachnoidi te,  une  cucéplialite  mor- 
telle ne  su  développe  leutemeut  ou  tout  à coup. 
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Tou  tes  les  fois  qu’on  est  cousu  lté  pour  une  douleur  «l’oreille, 
Je  premier  soin  est  d’explorer  attentivement  le  conduit  auditif 
externe,  afin  de  reconnaître  s’il  contient  un  corps  etranger, 
et  s’il  est  enflammé:  s’il  existe  un  corps  étranger,  de  quelque 
nature  qu’il  soit,  l'extraction  doit  eu  être  faite  comme  il  a été 
indiqué  à l’article  oreille.  Il  suffit  alors  d’un  cataplasme 
émollient  appliqué  sur  l’oreille, ou  d’une  injection  mucilagi- 
neusc  . pour  achever  de  faire  cesser  l’inflammation  , à moins 
que  déjà  celle-ci  ue  fut  portée  au  plus  haut  degré. 

L’gtitc  est-elle  intense?  quel  que  soit  son  siège,  il  convient 
de  pratiquer  une  saignée  du  pied  oudu  bras,  de  prescrire  des 
pédiluves  irrilans,  répétés,  puis  d’appliquer  des  sangsues  de- 
vant et  derrière  le  pavillon  de  l’oreille;  si  le  conduit  auditif 
externe  est  enflammé, on  pratiquerades  injections  émollientes, 
en  poussant  le  liquide  très-doucement , afin  de  ne  point  irriter 
par  un  choc  trop  rude;  si  l’injection  augmente  la  douleur  par 
son  action  mécanique,  il  faut  y renoncer,  et  se  bornera  ins- 
. tiller  quelques  gouttes  dyeau  tiède  chargée  de  mucilage  dans 
le  conduit,  ou  mieux  y diriger  de  la  vapeur  aqueuse  à l’aide 
d'un  petit  tube  recoin bé,  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires punrquelccaloriquc  ne  soit  pas  en  assez  grande  quan- 
tité; et,  atinque  le  tissu  enflammé  ne  suit  pas  affecte  désagréa- 
vMemciit,  un  large  cataplasme  est  appliqué  sur  l’oreille  et  au- 
tour de  cet  organe. 

Si  l’otite  est  interne,  si  la  douleur  persévère  malgré  une 
première  saignée  et  l'application  des  sangsues,  une  seconde 
saignée  doit  être  pratiquée;  et,  si  la  douleur  dure  au-delà  de 
deux  fois  vingt-quatre  heures,  il  faut  pratiquer  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  afin.de  prévenir  un  trop  long 
séjour  du  pus  dans  la  caisse,  la  disjonction,  la  destruction 
des.  osselets,  Pengorgenient  de  la  caisse  et  môme  do  labyrin- 
the on  des  cellules  mastoïdiennes  .qui  peuvent  et  qui  eu  sont 
trop  souvent  la  suite.  C’est  ici  un  des  cas  où  il  ne  faut  pas  at- 
tendre les  efforts  de  la  nature,  car  souvent  elle  n’arrive  à rom- 
pre la  membrane  qu’après  un  désordre  irrémédiable  dans  la 
cavité  dont  les  parois  sont  enflammées. 

Dès  que  la  membrane  du  tympan  est  ouverte  et  le  liquide 
écoulé  en  totalité  ou  en  partie,  le  malade  recouvre  le  repos, 
et  la  douleur  s’apaise,  comme  après  l’incision  du  panaris;  des 
injections  émollieutes  doivent  être  faites  dans  la  caisse,  et  la 
guérison  ne  tarde  pas  quand  on  a etc  appelé  à temps,  quand 
la  maladie  aiguë  n’est  point  l’effet  d’une  carie  de  l’oreille  in- 
terne, ou  d’une  inflammation  chronique  passée  à un  étal  d’exa- 
Ccrbation  qui  a déterminé  uue  abondante  sécrétion. 

T.  xu.  ' . ‘ 1 ta 
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Si  l’éooulement  muqueux  ou  mucoso-purulent  continue,  il 
faut  chercher  à reconnaître  la  profondeur  du  désordre  qui 
l’entretient;  recherche  difficile , souvent  infructueuse,  et  daus 
laquelle  ou  n’a  souveut  d’antres  documens  certains  que  Pour 
Torture  de  la  membraue  démontrée  par  le  passage  de  l'air  ou 
de  la  fumée  de  tabac,  et  la  durée  indéterminée  de  l’écoule- 
ment lui-même. 

Toutes  les  fois  qu’on  est  consulté  pour  un  écoulement 
d’oreille,  il  faut  demander,  i.®  si  parfois  il  s’est  arrêté,  et  si 
daus  ce  cas  la  surditéa  augmenté,  a reparu  ous’esl  manifes- 
tée, si  des  vertiges,  des  céphalalgies,  de  la  stupeur,  des  con- 
vulsions, de  la  raideur  daus  les  membres  se  sont  fetisctiOir: 
2.°  si  la  diminution,  la  cessation  de  l’écoulement  a lieu  saus 
aucun  de  ces  accideus;  3.®  enfin  si  l’écoulemeut  a toujours 
eu  lieu  sans  interruption  marquée. 

Dans  le  premier  cas , il  faut  bien  se  garder  de  rien  entre- 
prendre qui  puisse  faire  cesser  l’écoulement;  l’expérience  a 
démontré  que  ce  serait  exposer  le  sujet  à une  mort  souvent 
très-prochaine ; des  vapeurs  de  décoction  aqueuse  de  têtes  de 
pavot  peuvent  seules  être  dirigées  vers  le  conduit  auditif;  et 
a 1 aide  de  lotious  avec  l’eau  de  guimauve  on  nelloyera  ce 
conduit,  pour  qu’il  ne  s’oblitère  point;  à l’instar  des  vieux 
■ulcères  de  la  jambe,  Ou  doit  respecter  les  écoulcmcns  de  l’o- 
reille dont  la  cessation  paraît  devoir  être  dangereuse.  Dans 
]a  classe  des  ccoulcmens  d’oreilles  qu’ou  doit  tolérer,  se  trou- 
vent nécessairement  tous  ceux  qui  sont  accompagnés  de 
symptômes  d’affection  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

Daus  le  second  cas,  on  peut  tculer  la  guérison,  sans  trop 
rcdoulerles  accideus  dont  nous  venons  de  parler:  nous  disons 
sans  trop  redouter,  parce  qu’eu  effet  on  u’est  pas  absolumeut 
certain  qu’ils  ne  se  manifesteront  pas;  on  a seulement  des  pro- 
babilités eu  faveur  d’une  guérison,  toujours  difficile,  mais  sans 
danger.  Pour  cela,  des  sangsues  serons  appliquées  à la  tempe; 
puis  ou  pratiquera  dans  le  conduit  auditif  d’abord  des  itt* 
j celions  émollientes,  afin  de  le  nettoyer  complètement , en- 
suite des  injections  avec  de  l’eau  de  savon,  l'eau  de  Barège 
artificielle,  une  solution  de  deux  gros  de  potasse  caustique 
dans  uuc  piutc  d'eau;  en  même  temps  on  pratiquera  des  pé- 
«liluves  chauds  et  irritans,  des  Iavcmens  purgatifs  et  des 
boissons  délayautes;  ou  fait  raser  la  tète,  on  l'cuvcloppe  du, 
tabulas  gommé,  on  pratique  uu séton  à la  nuque,  eutreteuq 
pendant  plusieurs  mois. 

Dans  le  troisième  cas  , dans  le  doute  où  l’ou  est  de  savoir 
quelles  seraient  les  suites  de  la  cessation  de  l'écoulement,  ou 
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peut  d’abord  employer  les  antiphlogistiques  locaux,  les  la- 
veinens  purgatifs  et  les  pédiluves  irritans  avec  persévérance, 
saus  pratiquer  aucune  injection  dessiccative,  et  n’en  venir  à 
■ ce  moyen  que  lorsque  l’écoulement  est  déjà  en  grande  par- 
tie tari  sans  qu’aucun  accident  se  soit  manifeste. 

Lorsqu’après  avoir  obtenu,  en  totalité  ou  en  partie,  la  cessa- 
tion d'un  écoulement  d’oreille,  il  survient  des  accidens  ten- 
dant à faire  craindre  que  le  cerveau,  ses  membranes  on  tout 
autre  organe  impartant  ne  s’affectent,  il  faut  employer  les 
moyens  propres  à le  rappeler,  tout  en  administrant  ceux  à l’aide 

desquels  on  peut  efficacement  combattre  l’affection  secondaire 

qui  se  manifeste.  Des  injections  irritantes  poussées  dans  le  con- 
duit auditif  seulement , l’application  aux  parois  de  ce  con- 
duit d’au  petit  morceau  de  potasse,  l’application  d un  vésica- 
toire derrière  le  pavillon  sont  alors  indiquées.  Itard  emploie 
i-n  partil  cas  avec  avantage  un  pain  chaude  dépouillé  de  sa 
Croûte,  mis  à nu  sur  l’oreille, la  tempe  et  le  derrière  du  pa- 
villon. Cette  application  est  renouvelée  de  trois  heures  en  trois 

heures,  et  à chaque  foi#  il  injecte  dans  le  conduit  auditif ums 
solution  de  trois  grains  de  muriatc  suroxigéné  de  mercure 
dans  huit  onces  «l’eau. 

O11  a cherché  à guérir  l’otite  chronique,  lors  même  qu  elle 
avait  causé  la  carie  des  parois  osseuses  des  cavités  auditives. 

Cette  carie  a lieu,  le  plus  ordinairement,  quand  l’écoulement 
u’est  pas  très-ancien  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Quel  que 
soit  son  siège,  on  peut  décider  hardiment  qu’elle  a lieu  quaud 
' la  matière  de  l’écoulement  est  évidemment  puruleiitejellecst 
d’ailleurs  souvent  sanguinolente,  donne  une  teintehrunâlre 
aux  institutions  en  argent,  et  l’issuede  particules  osseuses  11c 
laisse  aucun  doute  sur  son  existence.  Si  011  lave  le  conduit 
auditif,  souvent  on  reconnaît  qu’il  est  dénudé  de  ses  parties 
molli  s et  granuleux. 

Lorsque  le  rocher  *o  carie,  les  accidens  qui  1 annoncent 
sont  des  céphalées  stroces,  pou  d’appétit , point  de  sommeil, 
. abattement, le  marasme,  puis  des  symptômes  «l’inllammation 
aiguë  du  cervean  ou  de  l’arachnoïde,  ou  Lieu  une  fièvre 
hectique  ou  la  mort  subite. 

L’otite  avec  carie  étant  susceptible deproduircdc pareilles 
suite#  , 011  est  étonné  que  de  hardis  praticiens  aient  osé  en 
tenter  la  guérison  par  des  moyens  réputés  propres  à procurer 
la  cicatrisation  «les  parties  dures  cariées  et  des  parties  molles 
ulcérées.  Parmi  ces  moyens,  les  internes  ne  sont  nullement 
efficaces,  nous  osons  l’affirmer  ; les  externes  se  composent 
principalement  d’injections  alcalines  faites  avec  uueoucedo 
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’’  ••  potasse  caustique  dissoute  dans  une  livre  «l’eau.  Itard  rccom- 

.*  mande  de  n’avoir  recours  à ces  injections  dessiccativcs  qu’a- 

* près  avoir  calmé  par  des  injections  anodines  et  narcotique* 

' l’excessive  sensibilité  de  l’organe  malade,  et  particulièrement 

f du  conduit  auditif.  Pour  obtenir,  dit-il,  des  injections  alca- 

• ’*  lincs  l’effet  qu’on  en  attend,  il  faut  qu’elles  soient  renouve- 

lées neuf  ou  dix  fois  par  jour,  et  que  le  liquide  soit  maiulenn 
* dans  l’oreille,  en  donnant  à la  tête  unesilualion  convenable; 

•'•j  , • en  même  temps  on  insistera  sur  les  élastiques  renouvelés 

. ‘ aussi  souvent  que  le  permettent  la  constitution  et  les  forces 

du  malade  j il  conseille  en  outre  l’applicatiou  d’uu  séton  à? 
la  nuque. 

• Si  l’on  trouve  ce  mode  de  traitement  bien  hardi,  n’ooblions 

^ pas  que  celai  qui  l’a  indiqué  a en  même  temps  appris  à re- 

connaître les  otites  chroniques  avec  écoulement  qu’il  faut 
■ .•*  respecter,  c’est-à-dire,  et  cette  répétition  n’est  pas  inutile, 

' ^ ceux  dont  la  suspension  a été  suivie  d’accidens , ceux  qui 

: ’ sont  accompagnés  passagèrement  ou  momentanément  des 

, symptômes  annonçant  que  l'encéphale  participe  à la  maladie. 

* La  diminution  de  l’écoulement, coïncidant  avec  la  diminu*  ■* 

. • ti on  des  douleurs  d’oreille  et  de  la  céphalalgie  sans  appari- 

*•’  ' tion  de  phénomènes  convulsifs . annonce  une  guérison  sans- 

.*  ;•*,  *.  suites  fâcheuses,  que  l’on  rend  plus  solide  en  faisant  appli- 
quer un  vésicatoire,  ou  pratiquer  un  cautère  au  bras . et  en 
,.  . . ■ . prescrivant  quelques  purgatifs.  r - 

* ’*  OlFIE,  s.  m..  ouditvs  ; l'un  des  cinq  sens  de  l'homme,  ce- 

lui flu>  lui  permet  de  percevoir  les  sons,  c est-à  dire,  les im- 

- pressions  que  produit  sur  un  appareil  particulier  d’organes 
le  mouvemeut  vibratoire  imprimé  aux  molécules  d’un  corp*» 
spécialement  de  l’air,  par  la  percussion  ou  par  toute  autre 
cause  d’ébranlement.  L’exercice  de  ce  sens,  l’activité  de  son 
appareil  organique, constitue  la  fonction  désignéesous  le  nom  •* 
d audition } qui  peut  être  purement  active  ou  passive,  ou,  en 
d’autres  termes,  s’exercer  avec  ou  sans  le  concours  de  la  vo- 
lonté: dans  le  premier  cas  on  écoute , dans  le  second  on  en- 
tend. Buisson  appelait  l'audition  active,  celle  dans  laquelle' 
i nous  sommes  attentifs,  et  prêtons  Coreille  avant  qu'aucun 
son  se  soit  fait  entendre,  auscultation , pour  la  distiugucr  de 
celle  qui  a lieu  sans  notre  participation.  ’ - " 

La  théorie  de  l’audition  est  un  dcsproblèmes  les  plus  comr 
pliqués  de  la  physique  animale,  et  l’on  est  loin  encore  d’avoif 
triompliéde  toutes  les  difficultés  qu'elle  présente.  Pour  la  bien 
concevoir,  il  faut  avoir  und  idée  exacte  de  la  disposition  ana- 
lomiqnc  de  l’oreille,  et  des  lois  de  la  production  et  delà  prof 
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pagation  du  son.  Nous  devons  supposer  ici  le  lecteur  instruit  , 
de  tout  ce  qui  concerne  ces  doux  élémens  du  problème, dont 
l'exposition  détaillée  fait  l'objet  spécial  des  articles  oreille 
et  soi».  Rappelons  seulement  qu'envisagé  d'une  manière  gé- 
nérale, l'organe  auditif  sccompose  d’un  sac  membraneux  en- 
touré de  parties  dures,  rempli  de  sérosité,  et  tapissé  par  des 
expansions  nerveuses  qui  communiquent  avec  le  cerveau.  Ces 
parties  seules  sont  essentielles;  toutes  les  autres  sont  acces- 
soires , et  ne  contribuent  qu’au  perfectionnement  de  la  fonc- 
tion. Examinons  maintenant  le  mécanisme  de  l'audition  cliex 
l’homme.  g 

L’air  agité  de  vibrations,  et  rendu  ainsi  sonore,  frappe  le  • 
pavillon  ded'Qrcille.  dont  la  conque  est  au  moins  disposée  de 
manière  à le  transmettre  dans  le  conduit  auditif,  au  fond  du- 
quel il  vient  frapper  la  membrane  du  tympan.  Les  vibrations 

3‘  ue  cette  membrane  éprouve  se  transmettent  à l’air  contenu 
ans  la  caisse,  et  aux  membranes  des  deux  fenêtres,  qui,  vi- 
brant à l'unisson,  communiquent  le  mouvement  ondulatoire 
au  liquide  contenu  dans  les  cavités  du  labyrinthe,  et  par  suite 
aux  expansious  nerveuses  qu’il  baigne.  Celles-ci  font  part  en- 
suite au  cerveau  de  l’impression  qu’elles  on  reçue. 

Indépendamment  des  vibrations  communiquées  par  l'air 
extérieur  à l’air  intérieur,  au  moyen  de  la  membrane  du  lym-  * 
pan  , et  par  cctair  intérieur,  au  fluide  labyrinthique  à l'aide 
des  membranes  des  deux  fenêtres, les  parois  du  crâne  eu  trans- 
mettent directement  d’aotres  encore,  mais  plus  obscures,  au  ’ 
labyrinthe  membraneux  et  à la  sérosité  qu’il  renferme,  par 
leur  continuité  avec  le  labyrinthe  osseux. 

A ces  faibles  données  se  réduit  tout  ce  qu’on  sait  de  positif 
sur  le  mécanisme  de  l’audition.  Ou  ignore  quel  est  l’usage  des 
osselets  de  l’ouïe,  de  la  corde  du  tymnau,  des  cellules  mat 
stoïdicnnes  et  des  diverses  parties  du  labyrinthe.  11  est  seu- 
lement permis  de  conjecturer  qu’elles  servent  à perfection- 
ner le  sens  de  l'ouïe , et  â procurer  la  faculté  de  percevoir  les 
diverses  modifications  du  son.  Mais  aucune  des  innombrables 
hypothèses,  qu’on  aimaginées  pour  expliquer  ce  phénomène, 
ne  reposant  sur  des  faits  positifs  et  des  observations  incontc- 
stablus^ous  les  passons  sous  silence,  persuadés  que  le  moyen 
le  plus  efficace  aujourd'hui  de  contribuer  aux  progrès  de  la  . 
physiologie  consiste  à bien  distinguer  ses  acquisitions^  posi- 
tives des  fausses  richesses  dont  on  l’a  surchargée,  en  s’aban- 
donnant sans  frein  aux  écarts  de  l’imagination,  dans  une 
science  qui  doit  s’arrêter  tout  court,  dès  que  l’expérience  et 
l’observation  cessent  de  guider  ses  pas.  4 - V. 
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Nous  croyonscependant  utile  d'insister  sur  quelques  points 
n l’égard  desquels  on  a procédé  d'une  manière  un  peu  moins 
arbitraire. 

i.w  L’un  de  ceux  qui  paraissent  le  mieux  éclaircis  aujour- 
d'hui est  l'uîagc  de  lu  trompe  d’Eustaclie.  Autrefois , et  na- 
guère encore,  on  la  croyait  destinée  à conduire  dans  la  cavité 
du  tympan  lestons  qui  pénètrent  par  la  bouche,  et  Ilrcssa 
avait  même  été  jusqu’à  dire  qu’on  peut  entendre  sa  propre 
voix  parce  conduit.  Aujourd'hui  on  s’accorde  à penser  qu’elle 
sert  à renouveler  l’air  de  la  caisse  et  des  cellules  mastoïdien- 
nes, mais  surtout  à lui  donner  issue  dans  les  cas  où  des  sons 
,*  vioiens  viennent  frapper  le  tympan.  Ce  qui  prouve,  au  reste, 
combien  elle  est  nécessaire,  c’est  qu'elle  existe  chez  tous  les 
mammifères  et  tous  les  oiseaux,  et  que  son  oblitération  en- 
traîne la  surdité.  Au  reste,  la  raréfaction  de  l'air  qu’elle  con- 
tient est  très-propre  à diminuer  l’intensité  des  vibratious  que 
ce  fluide  transmet  à la  sérosité  labyrinthique. 

a.°  On  a cru  pendant  long-temps  que  les  osselets  de  l’ouie 
servaient  à tendre  ou  relâcher  la  membrane  du  tympan,  afin 
qu’elle  put  s’accommoder  aux  sons  graves  ou  aigus.  Savai  t 
pense  cbe  chaque  son  fait  vibrer  cçlte  membrane  d'une  ma- 
nière particulière,  sans  que  les  osselets,  par  leur  action  sur 
elle,  modifient  l’impression  produite  par  son  ton,  et  qu’ils 
ont  seulement  des  usages  relatifs  à l’intensité  des  sous,  c’est- 
à-dire,  qu'ils  la  tendent  davantage  lorsque  ces  derniers  sont 
tellement  forts  que  le  nerf  auditif  pourrait  en  être  blessé. 
C’est  principalement  sous  ce  rapport  qu'il  serait  utile  d'in- 
voquer le  secours  de  l’anatomie  comparée. 

3.u  Les  aqueducs  du  limaçon  et  du  vestibule  remplisscut 
peut-être  le  même  office  que  la  trompe  d’Eustaclic,  c’est-à- 
uire  qu'une  portion  de  la  sérosité  labyrinthique  reflue  dans 
leur  intérieur  lorsqu’elle  éprouve  des  vibrations  dont  l'inten- 
sité pourraitslevenir  funeste  au  nerf  acoustique, 
f 4-v  0°  ne  saurait  douter  qu'une  foucüon  ne  soit  d’autant 
plus  parfaite,  du  moins  relativement,  que  son  appui  ci)  orga- 
nique est  lui-même  plus  compliqué.  Or,  si  l’on  considère  Je*  . 
plexus  nerveux  qui  tapissent  les  vésicules  des  canaux  demi- 
, circulaires,  les  sacs  du  vestibule,  et  la  lame  spirale  du  lima- 
çon, on  conviendra  qu’il  n’y  en  a pas  uu  seul,  dans  tout  le 
système  nerveux,  qu’on  puisse  leur  comparer  sous  le  rapport 
. de  l’étendue  et  de  la  complication. 

L'ouie  nous  procure  la  sensation  des  sons  et  des  modifica- 
tions qu'ils  sont  susceptibles  d'éprouver  daus  leur  intensité, 
leur  tou  cl  leur  timbre,  et  c’est  là-dessus  qqe  repose  la  tLéo- 
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lie  Je  la  musique.  Elle  nous  infirme  assez  exactement  aussi 
de  la  direction  du  son,  mais  elle  ne  nous  apprend  rien,  au 
moins  d'une  manière  directe,  sur  sa  distance,  que  nous  ap- 
précions toujours  d’après  son  intensité,  de  sorte  que,  pour 
porter  un  jugement  juste  à cet  égard,  il  faut  que  sa  nature 
nous  soit  familière.  Au  reste,  ce  sens  est  peut-être  celui  qui 
a le  plus  besoin  d'éducaliou  sous  tous  les  rapports , car  les 
bruits,  même  les  plus  forts,  u'affectent  pas  sensiblement  l’en- 
fant qui  vient  de  naître,  et  uu  long  temps  s’écoule  avant  qu  il 
soit  en  état  d'apprécier  sainement  l’intensité  ou  la  direction 
du  son,  mais  surtout  avant  qu’il  attache  un  sens  aux  diffe- 
rens  sons  articulés.  Ce  qu'il  y a de  remarquable  cest  que  les 
sons  les  plus  aigus  et  les  plus  intenses  sont  ceux  qu’il  pré- 
fère pennant  long- temps,  de  même  qu  il  afTecliouue  d abord 
une  lumière  très-vive. 

Par  les  progrès  de  l’Age  l’ouïe  s’affaiblit,  ce  qui  peut  dépen- 
dre de  la  diminution  du  lluidc  labyrinthique,  ou  de  la  dimi- 
nution progressive  de  la  sensibilité  du  nertaudilif,  ou  de  ces 
deux  causes  à la  fois,  si  même  il  n’y  en  a pas  d 'autres  encore, 
inconuues  jusqu'à  ce  jour,  qui  entront  également  en  jeu.  Ily 
a très-peu  de  vieillards  qui  ne  soient  plus  ou. moins  sourds  , 
ou  affectés  de  bourdouueniens,  de  tintemens  d oreille. 

• L’absence  congéniale  du  sens  de  1 ouïe  entraîne  toujours 
la  mutile.  Voyez  soubd-muet.  ’ 

Les  anomalies  de  ce  sens  sont  encore  peu  connues.  Ou  n a 
guère  étudié  jusqu’à  ce  jour  que  sa  diminution  ou  sa  suppres- 
sion absolue,  qui  constitue  la  suHMTr.ct  ses  divers  degrés.  Les 
BouKUp.NWEHENS , les  tintemcns  tl  oreille • tiennent  à une  alte- 
ration inconnue  du  nerf  auditif.  11  est  à remarquer  que,  tan- 
dis qu’on  possède  tant  d’exemples  de  diplopie,  on  connaît 
peu  de  sujets  qui  perçoivent  les  sons  douhles,  et  que  nous 
pouvons  produire  a volonté  le  premier  de  ccs  deux  phéno- 
mènes, tandis  que  la  production  du  second  est  tout  à fait 
Lors  des  limites  de  nos  facultés. 

OURAQUE,  s.  i».,  urachua.  On  appelle  ainsi  un  cordon 
alongé,  qui  s’amincit  peu  à peu  de  bas  en  haut,  et  s’étend 
depuis  la  partie  supérieure  de  la  vessie , avec  la  tunique  mus- 
culeuse de  laquelle  ses  libres  sc  confondent,  jusqu  à I ombilic, 
à la  hauteur  duquel  il  ne  s'élève  pas  toujours.  On  ledécoujr/a 
entre  le  péritoine  et  la  ligne  blanche,  dans  1 intervalle  quo 
laissent  entre  elles  les  deux  artères  ombilicales  . dont  il  est 
rapproché  en-haut,  éloigné  en  bas,  cl  avec  lesquelles  il  fait 
faire  au  péritoine  trois  replis  saillans  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, qu’on  appelle  petite  faux  du  péritoine  ou  ligament  su- 
périeur delà  vessie. 
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Ce  cordon,  épais  auprès  de  la  vessie,  diminue  à mesure 


oniùii  trouve  aueun  vestige,  au  voisinage  du  nombril,  dans 
les  cadavres  des  sujets  avances  en  âge.  Les  descriptions  qu’on 
à données  de  sa  structure  ne  s’accordent  point  ensemble, car  . 
les  uns  le  disent  plein  et  solide,  tandis  que  d’autres  assurent 
qu’il  est  creux.  La  première  opinion  c't  celle  de  Walter,  la 
seconde  appartient  à Senac  et  à Portai.  Ces  dissidences  sont 
faciles  a eoncilier.  Ln  effet  l’ouraque  est  généralement  blan- 
châtre et  d'une  densité  comme  fibreuse  chez  l’adulte;  mais, 
dans  les  premiers  temps  di‘  la  vie  intra-utérine,  il  forme  un 
canal  qui  établit  une  communication  entre  la  vessie  cl  Pa!-(  ' 


s est  présentcé  depuis  à d’autres  observateurs.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  ignore  entièrement  quels  usages  l’ouraque  remplit  • 
dans  I embtyon  ; ■chez  1 adulte  il  fait  office  d’un  ligament  qui 
contribue  à maintenir  la  vessie  dans  une  situation  fixe. 


font  parue  de  1 appareil  gi  nital  interne,  riiez  la  femme. 

Les  ovaires  sont  oblongs,  légèrement  aplatis,  blanchâtres, 
on  plutôt  de  couleur  rouge  pâle,  d’une  densité  assez  grande, 
et  du  volume  d un  petit  n»uf  de  pigeon.  On  les  trouve,  chez 
l’adulte,  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  basait’  à 
côté  du  fond  de  la  matrice,  entre  la  trompe  de  Fallope  et  le  * 

ligament  rond.  PlaeésdccliRmp  dans  la  dupliealuredc  l’aileron 

postérieur  des  ligamens  larges,  ils  fout  saillies»  travers  lepais- 
scurde  ces  replia  péritonéaux,  et  flottent  avec  eux  dans  l’ab-i  . 
domen.  Leur  Icngncur  est  environ  d’un  pouce  et  demi,  leur 
bau  leur  de  quatre  à cinq  lignes,  et  leur  épaisseur  un  peu  moins 
considérable.  Leurs  faces  sont  bombées,  le  plus  souvent  char- 
gées de  bosselures  arrondies,  que  séparent  des  sinuosités  peu 
profondes,  quelquefois  cependant  très-lisses.  Elles  sont  libres 
toutes  deux,  et  dirigées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière. 

Leur  bord  supérieur  est  convexe,  l’inférieur  droitou  un  peu 
concave,  cl  garni  d’une  véritable  scissure,  par  laquelle  l’or- 
gane lient  à la  partie  supérieure  du  ligament  large.  Leurs 
extrémités  externe  et  interne,  mais  suitout  celte  dernière, 

Vont  en  s'amincissant. 

Au- dessous  de  I enveloppe  péritonéale,  on  trouve  une  metn-  ' 
branc  très-solide  r blanche  et  fibreuse,  qu’il  est  impossible 


lantoide.  Ce  canal  s oblitère  presque  toujours  de  très-bonne 
heure,  mais  il  lui  arrive  quelquefois  de  rester  creux,  et  de 
former  alors  un  véritable  canal  au  moyen  duquel  I urine  sort 
par  I ombilic.  Cabrol  a Vu  un  exemple  de  ccttcanomalie, qui 
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d'en  séparer.  Cette  dernière  est  percée,  le  long  du  bord  in-  • 

férieur  , par  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  l’orgauc. 

Lorsqu’on  ouvre  les  ovaires,  on  reconnaît  qu  ils  sont  for- 
més d’un  tissu  rougeâtre  ou  jaunâtre,  très-riche  en  vaisseaux, 
et  assez  solide,  dans  lequel  se  trouvent  de  petites  vésicules. 
Ces  vésicules,  qu’on  appelle  oeufs  île  Graaf,  consistent  en  une 
membrane  séreuse,  mince  et  délicate,  qui  contient  un  iluide 
limpide,  et  qui,  fermée  de  toutes  parts,  adhère  intimement  à 
la  substance  environnante.  Elles  n ont  pas  toutrs  la  même 
grosseur,  etl’onserait  tentéderroirequeleur  dévcloppemeut 
a lieu  d’une  manière  successive.  Les  plus  volnmineuses  ont  à 
peu  près  trois  lignes  de  diamètre.  Elles  abondent  surtout  vers 
la  circonférence  de  la  glande,  et  leur  nombre  varie  de  huit 
à vingt  chez  les  vierges. 

Les  trompes  de  Fallope  sont  les  conduits  excréteurs  des, 
ovaires. 

La  forme  et  la  texture  des  ovaires  ne  sont  pas  les  mêmes 
aux  diverses  époques  de  la  vie.  Pendant  la  vie  intra-utérine, 
ils  forment  d’abord  la  plus  grande  partie  delà  masse  des  or- 
ganes génitaux,  quoiqu’ils  aient  cependant  un  volume  pro- 
portionnel bien  inférieur  à celui  des  testicules,  dès  que  la  dif- 
férence des  sexes  commence  à sc  prononcer  dansl  embryon. 
Chez  le  fœtus  à terme , ils  sont  situés  presqne  horizontale- 
ment , bien  au-dessus  du  petit  bassin  ; mais  leur  situation  ho- 
rizontale fait  que  leur  extrémité  supérieure  ne  s élève  pas 
aussi  haut  que  les  testicules  dans  les  individus  du  sexe  mascu- 
lin , de  manière  qu’ils  sont  loin  de  toucher  aux  reins.  Leurs 
extrémités  inférieures  sont  tellement  rapprochées  1 une  de 
l’autre,  qu’on  n’aperçoit  entre  elles  que  le  rectum.  Ils  ont 
nue  forme  ti-fcs-alongée  , étroite  et  prismatique.  C est  seule- 
ment vers  l’époque  de  la  puberté  qu’ils  s’arrondissent  et 
acquièrent  une  épaisseur  proportionnée  à leur  longueur.  La 
membrane  externe  est  très-mince,  non-seulement  chez  le-- 
fœtus  à terme,  mais  même  encore  pendant  les  premières  an- 
nées de  la  vie.  Jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  on  n’aperçoit  au- 
cune trace  des  vésicules  de  Graaf:  mais  à cette  époque  eïka, 
se  développent , et  sont  même  proportionnellement  très- 
considérables.  Entre  quarante  et  cinquante  ans,  les  ovaires 
commencent  à durcir  et  à s’effacer  J il*  perdent  leur  poli,  et^ 
»e  chargent  plus  ou  moins  d’inégalités.  I*ur  parenchyme 
disparaît  : dans  le  même  temps  les  vésicules  sc  rapetissent, 
leurs  membranes  s’épaississent  , leur  cavité  finit  par  dispa- 
raître entièrement,  et  elles  se  trouvent  converties  en  des 
corps  jaunâtres  où  noirâtves,  souvent  fibro-cartilagineux  ott 
osseux.  '•  .. 
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"■  A pros  la  conception , il  se  développe  dans  relui  des  ovaire* 
qui  a servi  à la  fécondation, un  tissu  particulier  qu’on  appelle 
corps  jaune.  Ce  tissu  cst-inou.  chargé  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux,  et  composé  de  plusieurs  lobes.  Il  fait  saillie  au- 
'*  dessus  de  l’ovaire , atteint  à peu  près  le  volume  d’une  cerise 
et  renferme  une  cavité  qui  s’ouvreà  l'extérieur.  Suivant  toute» 
les  apparences  f il  est  le  prodnitd’une  espèce  d’inflammation 

3 ni  survient,  en  vertu  de  la  conception,  dans  un  des  point» 
<j  la  surface  de  l’ovaire  .probablement  dans  une  des  vésicu- 
les de  Graaf,  et  qui  en  change  l'organisation  et  la  sécrétion. 
L’influence  de  la  liqueur  séminale  du  sexe  masculin  est  la 
cause  ordinaire  de  ce  changement:  mais  il  se  pourrait,  comme 
le  pense  Meckcl . que  d’autres  stimulations, morales  ou  phy- 
siques, la  masturbation  entre  autres,  fussent  capables  aussi 
d’y  donner  lien,  et  de  provoquer  la  formation  d’un  produit 
génital  incomplet,  d une  môle,  ou  d'une  de  ces  production» 
anormales,  osseuses,  pileuses, dentaires  ou  autres,  qu’on  ren- 
contre si  fréquemment  dans  les  ovaires. 

Les  observateurs  les  plus  exacts  s’accordent  à dire  que  le 
nombre  des  corps  jaunes  correspond  à celui  des  en  faits  qui  ont 
été  mis  au  monde.  L’ouverture  qui  s’y  est  faite  et  leur  cavité 
■ ne  s’effacent  entièrement  qu'a  près  l'accouchement;  nue  nou- 
velle inflammation  s’établit  dans  les  parois  déchirées  de  la 
. „ .poche,  des  bourgeons  cliarnuss’en  élèvent,  puis  s'affaissent, 
cl  une  cicatrice  seule  finit  par  indiquer  l’eudvoit  qu’elle  oc- 
cupait. La  couleur  jaune  elle-mêinc  se  dissipe  insensible- 
ment ; mais  il  est  rare  qu’elle  s'efface  tout  à fait,  et  qu’on  ne 
retrouve  plus  aucun  vestige  dn  corps  jaune,  qui  en  général  ne 
fait  que  sc  réduire  à un  volume  extrêmement  petit. 

11.  Les  maladies  de  l'ovaire,  bien  différentes  en  cela  de 
beaucoupd'autrus,  ne  sont  gaère  connues  que  sous  le  rapport 
anatomique,  tant  le  diagnostic  en  est  obscur  dans  l’état  ac* 
•'  tuel  de  la  pathologie.  11  en  est  peu  dont  on  ail  autant  méconnu 
le  caractère  inflammatoire,  principalement  parce  que  l’inflam- 
mation aiguedece  viscère estàpemeconnue. Sauvages  n’ayant 
point  parlé  de  celte  phlegmasie,  Cullen  et  Pinel  n’en  ont  rien 
dit.  Cela  vient  sans  doute  aussi  de  cc  que  jusqu’ici  on  a con- 
sidéré l’ovaire  uniquement  comme  une  dépendance  de  la  ma- 
trice; c’est  à peu  près  cc  que  l’on  ferait  si  l'on  regardait  le 
rein  comme  une  dépendance  de  la  vessie.  Cependant  l’ovaire 
est  1 organe  principal  et  même  le  seul  organe  de  la  génération 
proprement  dite;  les  trompes,  la  matrice, le  vagin  n’en  sont 
que  les  conducteurs  , le  réservoir  et  le  conduit  excréteur  ; le» 
membranes  en  sont  les  téguinens;  le  placenta  et  le  cordon  en 
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sont  lus  appareils  respiratoires  et  dige^tifa.  Ainsi  considéré,* 
l’ovaire  acquiert,  dans  l’ordre  pathologique , une  importance 
qn’on  ne  lui  avait  pas  encore  reconnue , et  Ton  doit  rappor- 
ter plus  d’une  prétendue  mélritc,  péritonite,  hystérie,  etc., 
à l'irritation,  à l'inflammation  aiguë  ou  chronique  de  ce 
viscère.  Néanmoins,  les  maladies  que  l’on  indique  comme 
pouvant  l’envahir  sont  : l 'inflanwmlinii,  les  dégénérescences 
squirreuse  , tuberculeuse , stèntomatense , athéromateuse,  mc- 
licériüquc, osseuse,  lus  hydatiiles , { ’hydropisie,  enfin  la  pré- 
sence d’un  feetus  ou  d'une  portion  tic  fœtus  dans  le  tissu  de 
ce  viscère.  Rueclier  fait  dépendre  la  plupart  de  ces  altérations 
de  l'inflammation  des  ovaires , et  ce  n’est  pas  sans  raison 
aux  yeux  de  tout  physiologiste  qui  a étudié  attentivement 
les  maladies  des  femmes.  . 

L 'iu/lam motion  de  l’ovaire  s’annonce  par  une  douleur  dans 
les  deux  côtés  de  l'hypogaslrc  ; cette  douleur  augmente  par  le 
toucher;  asscx  souvent  il  se  manifeste  une  tuméfaction  avec 
rénitence  au-dessus  d'une  ou  des  «leux  régions  inguinales.  La 
malade  éprouve  une  crainte  extraordinaire,  des  terreurs  sans 
motif,  une  anxiété  générale  ; clic  est  plus  irascible  que  de 
coutume;  parfois  elle  fait  éelater  une  joie  extrême  sans  qu'on 
sache  pourquoi;  tantôt  elle  recherche  la  solitude,  s’abandonne 
aux  illusions  d'une  imagination  ardente,  et  désire  l'uuion 
sexuelle.  De  temps  à autre  elle  éprouve  des  extensions  con- 
vulsives; son  visage  et  ses  yeux  semblent  annoncer  qu’elle  est 
- préoccupée  de  quelque  chose  d'im  portant  ; par  foiselie  s’écrie, 
profère  des  paroles  obscènes  ou  i iquricuscs,  agite  continiu'llc- 
ment  les  cuisses  cl  les  jambes;. la  présence  d’un  homme  aug- 
mente l’intensité  des  symptômes.  Le  pouls  est  variable,  tan- 
tôt fort  et  grand,  tantôt  petit  et  contracté;  la  chaleur  de  la 
peau  est  peu  augmentée;  l’urine  rouge,  peu  abondante,  le 
ventre  resserré,  les  règles  sont  suspendues;  la  malade  éprouve 
un  sentiment  de  torpeur  dans  les  cuisses.  Le  dérangement  de 
la  pensée  peut  être  telle  qu’elle  ne  se  plaigne  d'aucune  dou- 
leur; mais,  si  l’on  presse  sur  la  région  de  l’ovaire,  l’agitation 
convulsive  des  muscles  de  la  face  et  les  mouvemens  plus  ra- 
pides des  cuisses  annoncent  la  réalité  de  l’iuflammation. 

On  vdit  combien  est  grande  l’analogie  des  signes  de  l’inflam- 
mation des  ovaires  avec  ceux  de  la  nymphomanie;  c’est  qu'il 
est  probable  que  la  uymphomanie  n’est  elle-même  que  l’irri- 
tation périodique  ou  rioflaminaliondcl'oyairc.  Nous  ne  pen- 
sons pas  qu’ai  y ait  autre  chose  qu’une  passagère  différence  de 
degré  dans  ces  affections;  seulerpcut  . quaud  les  symptômes 
d'aliénation  prédominent,  on  dit  qu'Ü  y a nymphomanie, 
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tandis  qu'on  donne  à la  maladie  le  nom  de  métrilc  quand 
les  phénomènes  locaux  de  l'inflammation  prédominent. 

Il  faut  convenir  que,  très-souvent,  les  lignmens  larges  de 
l'utérus,  les  trompes  de  Fallope  et  la  matrice  elle-mcnic  par- 
ticipent, ensemble  ou  séparément,  àl'inilnmtnalion  de  l’ovaire, 
de  même  que,  dans  le  cas  de  mélritc  primitive,  il  est  fort 
rare  que  les  ovaires  ne  soient  pas  eux-mêmes  plus  ou  moins 
enflammés.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  confondre  ces 
diverses  pbiegmasies;  c'est  au  contraire  un  motif  pour  s'atta- 
cher à en  découvrir  les  signes  caractéristiques,  afin  de  préve- 
nir les  rechutes  et  les  récidives  , afin  surtout  d'apprendre  à 
mieux  connaître  l'état  chronique  de  ces  inflammations. 

Les  causes  qui  prédisposent  à l'inflammation  des  ovaires 
sont  la  surexcitation  nerveuse  et  les  irradiations  sur  les  organes 
générateurs,  qui  sont  le  résultat  de  la  lecture  des  livres  qui 
dirigent  les  idées  vers  la  réunion  sexuelle;  l’habitude  de  s’a- 
bandonner aux  idées  de  ce  genre;  l’espoir  d'un  mariage  vive- 
ment désiré;  ia  provocation  à l’acte  vénérien  sans  accomplis- 
sement, surtout  à l'approche  des  règles  ( deviolcns  désirs  de  ee 
genre  provoquent,  chez  l'homme,  des  douleurs  vives,  et  sou- 
vent une  inflammation  des  testicules  );la  privation  des  plaisirs 
amoureux  dans  l'état  dn  mariage:  l’avortement  ré  pété;  l'absti- 
nence subite  du  coït  chez  les  femmes  qui  s'y  livrent  très- 
fréquemment;  telles  sont  les  veuves  et  les  filles  publiques 
incarcérées;  le  refroidissement  de  la  peau  , principalement 
dans  le  cours  d’un  traitement  mercuriel,  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement;  un  coup,  une  chute  sur 
l'abdomen;  la  constriction  de  cette  partie;  l'usage  des  abortifs; 
l’abus  des  emménagogue»;  nu  accouchement  laborieux:  la 
cessation  de  la  sécrétion  du  lait;  la  disparition  des  exanthè- 
mes; l’arrêt  du  flux  menstruel;  des  jouissances  avant  l’âge 
marqué  par  la  nature;  l'abus  continu  des  plaisirs  del’amour; 
l'usage  du  coït  dans  ia  convalescence  d’une  inflammation  de 
la  matrice  ou  de  l’ovaire; l'étatde  turgescence  continuel  dans 
lequel  l’ovaire  est  tenu  par  le  libertinage. 

L'inflammation  des  ovaires,  plus  souvent  bornée  à un  seul 
qu’aux  deux,  se  termine  fort  souvent,  quand  elle  est  peu 
intense,  par  un  écoulement  blanchâtre  et  visqueux  du  vagin, 

{suis  revient  à diverses  époques,  pour  peu  que  les  causes  qui 
'ont  fait  naître  continuent  d’agir  ou  se  renouvellent.  Si  la 
pblegmasie  est  intense  et  se  prolonge,  elle  s’étend  nécessaire- 
ment à la  matrice,  ctsuit  toutes  les  conséquences  de  l'inflam- 
mation mieux  connue  de  ce  viscère.  Daus  quelques  cas  peu 
connus,  la  suppuration  s’-lablit;  le  sujet  meurt, à moins  que 
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le  pus  11e  se  fraye  une  issue  dans  la  matrice  et  au  dehors,  ou 
bien  qu’incarcéré,  il  y devienne  l’origine  probable  de  divers 
tissus  accidentels  qu’on  trouve  ensuite  dans  la  substance  de 
l’ovaire.  Quand  t’iuflàmihalion  de  l’ovaire  est  simple, il  arrive 
le  plus  souvent  qu’elle  passe  à l’étal  chronique,  parce  que, la 
méconnaissant,  on  la  combat  faiblement.  Les  symptômes  que 
nons  avons  indiqués  continuent  à se  montrer,  mais  d’une  ma- 
nière fort  irrégulière,  tantôt  ensemble,  tantôt  isolément, les 
uns  après  les  autres.  Les  douleurs  au-dessus  des  aines,  les  iné- 
galités du  caractère,  les  spasmes  dans  les  membres  inférieurs, 
sont  les  phénomènes  prédominans.  La  durée  de  cette  inflam-r 
mation  est  indéterminée, elle  finit  par  provoquer  l'induration, 
le  squirre,  des  tubercules,  une  dégénérescence  enkystée, l’hy- 
dropisic,  en  un  mot  l’une  ou  l’autre,  ou  plusieurs  des  altéra- 
tions de  texture  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

L’inflammation  chronique  de  l’ovaire  entraîne  nécessaire- 
ment avec  elle  la  stérilité,  qui  a lieu  quelquefois  alors  môme 
qu’un  seul  ovaire  est  affecté.  Arrivée  à sa  dernière  période, 
elle  provoque  souvent  undéveloppemcnt  considérable  de  l'or- 
gane, qui  forme  alors  une  tumeur  fréquemment  mobile  dans 
l’abdomen,  sur  les  côtés  de  l’utérus  ,etque  l’on  distingue  des 
tumeurs  formées  par  ce  viscère  à l’aide  du  toucher  pratiqué 
avec  soin.  Il  u’est  pas  aussi  facile  de  distinguer  les  tumeurs 
ovariennes  de  celles  que  forment  les  ganglions  mésentériques, 
les  intestins,  ou  le  rein  déplacé;  mais,  en  ayant  égard  aux 
symptômes  antécédens,  l’équivoque  cesse  presque  toujours, à’ 
moins  d'une  inattention  condamnable.  Pour  quelques  prati- 
ciens même  fort  en  réputation,  toute  tumeur  abdominale  qui 
n’est  pas  sur  la  ligne  blanche  est  formée  par  l’ovaire.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  elle  n'était  formée  que  par  le  rein  droit  qui, 
par  une  singulière  anomalie , plongeait  en  avant  et  en  bas 
quand  les  intestins  étaient  vides.  * > 

L’inflammation  de  l’ovaire  exige  la  saignée  d'nnc  veine 
quand  elle  est  intense  ; l’application  des  sangsues  aux  aines  et 
à l’anus,  les  cataplasmes  émolliens  opiacés,  les  bains  de  siège, 
les  pédiluvcs cliauds  et  légèrement  irritans,  l’opium  à l'inté- 
rieur quand  les  voies  digestives  ne  sont  point  irritées.  Les . 
antiphlogistiques  doivent  être  mis  en  usage  jusqu’à  ce  que  la 
malade  n’éprouve  plus  aucune  douleur,  lors  même  que  l’on 
presse  fortement  sur  la  région  de  l’organe  malade.  11  est  d’au- 
tant plus  important  de  déployer  toute  l’activité  possible,  dans 
l’emploi  des  moyens  propres  à calmer  l’inflammation,  qu’elle 
occupe  alors  un  organe  sur  l’état  duquel  les  altérations  de 
fonctions  ne  peuvent  donner  aucun  renseignement  * 
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Dan*  la  convalescence,  et  long-temps  après,  le  sujet  doit 
s'abstenir  du  coït,  et  même  de  tout  ce  qui  peut  en  faire  naître 
- le  désir  j il  importe  de  lui  recommander  un  exercice  modéré, 
une  occupation  assez  attrayante  pourvue  sa  pensée  en  reçoive 
Une  direction  opposée  à celle  qui  porte  à rechercher  les  plai- 
sirs de  l'amour.  Les  bains  froids  sont  indiques  quand  toute 
trace  d'inflammation  a disparu  depuis  long-temps. 

A quels  signes  reconnaître  que  l inllammalion  des  ovaires 
a déterminé  la  suppuration,  la  gaugrène  ?Ou  ne  peut  que  soup- 
çonner l’une  et  l'autre}  la  première  , quand  la  douleur  , de- 
venue sourde  , s’accompagne  d’un  sentiment  de  pesanteur, 
de  frissons  passagers,  avec  accélération  momentanée  du  pouls 
et  de  chaleur  à la  peu.  Quand  l’ovaire  enflammé  est  devenu 
volumineux,  et  quand  il  a contracté  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines,  si  le  pus  se  fraye  une  issue  hors  de  ce  vi- 
scère , c’est  à travers  les  parois  des  intestins,  qui  l’excrètent 
avec  les  fèces,  à travers  les  parois  de  l’abdomen,  du  vagin  ou 
de  la  vessie.  Du  moins  les  écrits  des  observateurs  contiennent 
la  relation  de  faits  de  ce  genre.  Les  Mémoires  de  l'Académie 
royale  de  chirurgie  rapportent  qn’on  a trouvé  l’ovaire  droit 
en  suppuration,  adhérant  au  fond  delà  vessie,  communiquant 
avec  lui  par  une  ouverture,  chez  une  femme  qui,  pendant  sa 
vie,  sc  plaignait  de  douleurs  lombaires  du  côté  droit,  et  ren- 
dait du  pus  avec  l’urine.  Chambou  rapporte  deux  cas  de  pas- 
sage du  pus  des  ovaires  dans  les  intestins}  mais  les  malades 
ayant  survécu,  la  dissection  n’a  point  prouvé  la  réalité  de 
cette  communication.  Si  jamais  on  soupçonne  la  suppuration 
des  ovaires,  il  n’y  attende  mieux  à faire  que  de  persister  dans 
l'emploi  des  adoucissons.  Si  une  tumeur  fluctuante  se  montre 
à l’abdomen,  il  faut  l'ouvrir  avec.la  potasse,  ou  bien  à l’aide 
d'un  stylet  chauffé  jusqu’au  blanc,  après  avoir  attendu  que 
. l'ouverture  soit  sur  le  point  de  se  faire  spontanément.  Quand 
le  pus  sort  par  la  vessie,  le  rectum,  le  vagin,  il  suffit  de  faire 
• des  injections  émollientes  dans  ces  deux  derniers  conduits, 
afin  d’éviter  le  séjour  du  pus  sur  leur  membrane  interne. 

Bantzmann  a observé  un  cas  d’inflammation  de  l’ovairu 
droit  avec  péritonite  et  cutéritc,  chez  une  femme  devenue 
enceinte  après  vingt-deux  ans  de  mariage.  L’bypocondre  droit 
avait  été  douloureux  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse; 
l'accouchement  fut  heureux;  les  lochies  étaient  fétides;  huit 
jours  après,  une  vive  douleur  se  fit  sentir  à l’hypDgastrc , Je 

Iiouls  s'accéléra  , le  dévoiement  survint,  la  malade  mourut; 
'ovaire  droit  fut  trouvé  en  pourriture,  déchiré,  et  ayant  la 
forme  d’un  sac.  Cette  pourriture  n'était- elle  pas  postérieuie 


Digitized 


OVA.IRE  ,9, 

à la  mort?  c’cst  te  plus  probable.  La  cessation  subite  des 
douleurs  . la  faiblesse  du  pouls,  l'altération  profonde  des  - 
traits,  les  facultés  intellectuelles  demeurant  intactes,  scraicut 
propres  à faire  présumer  la  gangrène  de  l’ovaire , si  elle  a 
jamais  eu  lieu. 

Le  passage  de  cette  inflammation  à l’état  chroniqne,  sans 
qu’on  sache  quelle  autre  modification  il  en  résulte  pour  la 
structure  de  l'organe,  est  ce  qui  a lieu  le  piusfréquenimcnl; 
recommander  une  extrême  sobriété  sous  tous  les  rapports  , 
l'usage  fréquent  des  bains,  l’application  des  sangsues  dans 
l'iulervalle  des  époques  menstruelles  et,  à plus  forte  raison, 
quanti  les  règles  ue  paraissent  pas,  retardent,  ou  sont  peu 
aboudautes:  tels  sout  les  moyens  à l’aide  desquels  on  peut 
espérer,  sinon  de  guérir,  au  moins  de  ralentir  les  progrès  du 
mal.  Si  les  douleurs  se  renouvellent  à l'hypogaslre,  il  faut  y 
apposer  des  sangsues,  et  y appliquer  des  cmolliens,  aussi  sou- 
vent qu’elles  reparaissent. 

On  a rapporté  sous  le  nom  iesquirre  des  ovaires  un  assez 
graud  nombre  de  cas  de  pblcgmasies  chroniques  de  ces  vis* 
cères, avec  dégénérescence  fibreuse,  fibro-carlilagineuse,  tuber- 
culeuse, ossifur -me,  cérébriformo,  compIcxe,duranl  la  marche 
desquelles  il  s’est  constamment  manifestédes  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  les  côtés  de  l’hypogaslre  au-dessus  des  aines. 
Pendant  long-tcinps  on  a douté  du  siège  de  ces  douleurs,  et 
d'autant  plus  que  souvent  les  menstrues  et  même  la  conception 
ctlagestatîon,  ainsi  que  raccoucbemeut,onl  lieu  comme  si  ces 
douleurs  ne  se  faisaient  pas  sentir;  cependant  elles  augmentent 
d’intensité,  ou  deviennent  plus  fréquentes  ; une  tumeur  fluitr 
parse  manifester  sur  un  ou  sur  les  deux  côtés  de  l’utérns:  la 
conception  et  la  gestation  sont  encore  parfois  compatibles 
avec  celte  tumeur;  mais  elle  s’accroît  progressivement,  au  ‘ 
moins  le  plus  ordinairement  ou,  pour  mieux  dire,  dans  les 
cas  qui  fixent  l’attention  des  observateurs.  L’intégrité  de.' 
l’utérus,  l’absence  des  symptômes  d’hépatite,  d’eutérite,  de*  ' 
péritonite  de  splénile  chronique,  Délaissent  plus  de  deufe 
qu’entre  une  tumeur  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe  deFalIope. 
Néanmoins,  dans  quulqiics  cas,  le  diagnostic  estmoins  facile; 
c’est  quand  1 a tumeur  adhère  intimement  à l’utérus,  et  plus 
encore  quand  celui-ci  participe  à l’état  morbide  de  l’ovaire. 

•Quand  la- dégénérescence  cérébriforme  se  trouve  dans  l’organe 
malade,  les  douleurs  atroces  et  lancinantes  qui  en  sont  les 
compagnes  presque  inséparables,  la  font  soupçonner.  H n’en, 
est  pas  de  même  des  autres,  dont  le  mode  de  douleur  n’a  rien» 
de  caractéristique.  Bayle  pcusc  que  la  dégénérescence  vrai- 
ment sqùirreuse  de  l’ovaire  est  lort  rare.  v 
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Il  arme  aussi  que  le  tissu  de  l'organe  s’altère  sans  acquérir 
un  volume  tel  qu’on  puisse  le  reconnaître  avant  la  mort  5 mais 
il  est  des  cas  où  il  devient  si  énormément  gros  que,  selon 
Valter,  on  a vu  l’ovaire  droit  arrivera  peser  cent  livres.  11  est 
retnarquable  que  très-souvent  on  ne  s’aperçoit  de  la  tumeur 
que  forme  l’ovaireque  quand  déjà  clic  est  considérable-,  mais 
cela  vient  uniquement  de  la  négligence  que  les  médecins  met- 
tent à explorer  l'abdomen  de  leurs  malades,  surtout  quand 
ce  sont  des  femmes.  La  tumeur  des  ovaires  est  ordinairement 
mobile  jusqu'à  ce  qu’elle  ait  pris  un  accroissement  considéra- 
ble-, son  mouvement  est  perçu  parla  malade  long-temps  avant 
le  toucher.  O11  a vu  des  altérations  de  l’ovaire  demeurer  pen- 
dant plus  de  treutc  ans  sans  produire  d’autres  inconvénient 
que  ceux  qui  résultaient  de  la  pesanteur  de  la  tumeur  à la- 
quelle elles  donnaient  lieu.  * • 

Le  plus  ordinairement  un  seul  ovaire  est  affecté,  mais  il 
n’est  pas  rare  qu’ils  le  soient  tous  deux. 

L’ossification  simple  de  l’ovaire  est  très-rare,  lors  même 
qu'on  u’enlend  par  là  qu’une  infiltration  de  phosphate  de 
chaux  , s’il  est  permis  dé  s’exprimer  ainsi,  et  nou  uue  ossifi- 
cation proprement  dite,  qui  11’a  jamais  cté  constatée  positi- 
vement; mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  quelques  poiuts  la- 
pidiformes  dans  l’ovaire,  quand  il  a subi  les  diverses  altéra- 
tions de  texture  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  tissu  de  l’ovaire  s’altère  moins  souvent  que  celui  de  la 
matrice;  les  dégénérescences  du  premier  de  ces  organes  ne 
s’observent  guère  que  chczles  femmes  âgées  qui  ont  vécu  dans 
un  véritable  célibat,  et  qui  ont  été  presque  toujours  mal  ré- 
glées; on  les  observe  aussi  plus  souvent  chez  celles  qui  out 
été  stériles  et  chez  les  femmes  sujettes  à l’avortement. 

On  pense  bien  que  tous  les  moyens  réputés  antisquirreux, 
anticancéreux  et  fondans  ont  été  mis  en  usage,  et  que  plus 
d’une  fois  même  on  en  a dangereusement  abusé  dans  le  trai- 
tement des  altérations  de  texture  de  l’ovaire  ordinairement 
désignées  sous  le  terme  vague  de  squirre.  Aious  avons  dit,  à 
l’article  caxckr,  tout  ce  qu’on  sait  de  l’emploi  do  ces  moyens, 
sur  lesquels  l’esprit  aveugle  de  la  routine  fonde  seul  un  espoir 

ivresque  toujours  déçu.  Le  traitement  antiphlogistique,  com- 
>iné  avec  la  méthode  calmante,  est  le  seul  que  la  raison  avoue. 

Il  est  d’autres  altérations  de  l’ovaire  que  nous  ne  devons 
point  passer  sous  silence,  quoiqu’elles  soient  eucorc  moins 
counucs  que  les  précédentes,-  ce  sont  les  tumeurs  enkystées 
ou  kystes  mélicériliqucs,  athéromateux,  sténlomateux  de  l'o- 
vaire; ce  sont  des  cavités  formées  par  uuc  membrane  acci- 

■ ‘ 1 ’*•  1 *■  « 


d by  Google 


OVAIRE  .93 

dentelle,  contenant  une  matière  analogue,  pour  l'aspect  et 
surtout  pour  la  consistance,  à du  miel,  à du  fromage  pourri, 
à une  substance  visqueuse  jaunâtre,  à du  suif,  à de  la  grais- 
se , à du  plâtre.  La  surface  du  sac  est  souvent  garnie  d’hyda- 
tides,  ou  tout  au  moins  de  vésicules  transparentes,  réputées 
telles.  Au  milieu  do  la  substance  que  renferme  alors  l'ovaire, 
ou  trouve  aussi  des  poils,  des  cheveux,  des  rudimens  d'os, 
des  dents,  des  concrétions  lapidifonnes  ou  d’apparence  os- 
seuse. Les  faits  de  ce  genre,  quelque  extraordinaires  qu'ils 
paraissent,  sont  pourtant  en  assez  grand  nombre,  sans  doute 
parce  que,  attendu  leur  singularité,  on  a recueilli  avec  soin 
tous  ceux  qui  sont  venus  à la  connaissance  des  observateurs. 
Riedliu,  Valider  Wiel,  Tyson,  Haller,  Lamzwerde,  Beaulieu, 
Cliestou  , Ruyscli,  Duvcrney,  Lauterjat,  Baudclocque,  en  ont 
rapporté. 

Baiilic  a prétendu  avec  raison  que  la  présence  des  cheveux, 
des  os  et  des  dents  dans  l'ovaire  ne  supposait  pas  nécessaire- 
ment une  fécondation  préalable.  Ln  effet,  on  a trouvé  des 
objets  du  même  genre  chez  des  hommes,  par  conséquent  dans 
une  autre  partie  du  corps  que  l'ovaire,  mais  toujours  dans 
l'abdomen.  On  doit  à Mural  une  observation  intéressante  de 
calculs  dans  l’ovaire.  Il  s'agit  d'une  femme  qui,  peu  après  la 
conception,  éprouva  des  douleurs  au  côté  gauche,  des  car- 
dialgies,  des  nausées,  des  vomissemcns:accidens  qui  allèrent 
en  augmentant,  et  qu'une  perte  compliqua,  d’abord  passa- 
gèrement, puis  continuellement.  Au  terme  de  la  gestation, 
les  douleurs  s'accrurent,  la  femme  mourut.  O11  trouva  l’ovaire 
du  volume  d'une  seconde  matrice;  l’ayant  ouvert,  il  en  sortit 
de  l’eau:  elle  contenait  des  espèces  de  cellules  béantes,  dans 
chacune  desquelles  se  trouvaient  des  pierres  triangulaires, 
lisses  , de  couleur  café  au  lait;  une  pierre  était  adhérente  au 
ligament  large  ; celte  pierre,  delà  grosseur  d'une  forte  noix, 
hérissée  d'aspérités,  était  adossée  à la  trompe;  quelques  vais- 
seaux sanguins  parurent  rompus,  et  l’on  supposa  qu’ils  s'é- 
panchaient, par  la  trompe,  dans  l’utérus  et  de  là  au  dehors. 

Outre  les  tumeurs  auxquelles  donne  lieu  la  présence  de 
ces  diverses  altérations  dans  l'ovaire,  il  en  est  d’autres  qui 
dépendent  du  développement  d’hydatides,  et  d’autres  qui  ont 
pour  cause  l’hydropiSie  de  ce  v iscère:  il  en  est  encore  d’autres 
qui  dépendent  de  la  présence  d’un  fœtus  développé  en  totalité 
ou  en  partie  dans  la  substance  de  l’ovaire,  ce  qui  constituela 
grossesse  ovarienne.  Elle  a été  niée  par  divers  auteurs,  par 
plusieurs  accoucheurs,  Dubois  entre  autres.  Cependant  nou* 
avoua  vu  un  vaste  kyste  développé  sur  le  côté  île  la  matrice, 
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et  qui  avait  renfermé  un  fœtus  d'environ  quatre  mois,  dont 
1rs  débris  furent  extraits  par  le  rectum:  ce  kyste  nous  a paru 
formé  aux  dépens  de  l'ovaire,  sinon  en  totalité,  au  moins  eu 
grande  partie.  Ce  qu'il  y a de  certain  c'est  qu'un  habile  ana- 
tomiste, qui  pratiqua  la  dissection,  ne  trouva  aucune  trace  de 
l'ovaire,  et  l'on  ne  peut  supposer  qu'il  existâtcncorc.  Il  faut 
consulter  sur  des  faits  de  ce  genre  les  ouvrages  de  Littré  et  de 
Duverney  *,  les  observations  deBoehmer  et  deMuller,  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  la  certitude  de  la  grossesse  ovarienne. 
Mais  il  n'est  pas  aussi  certain,  que  le  pense  cedernier  auteur, 
qu'il  ait  eu  à extraire  de  l’ovaire  un  enfant  à terme  et  vivant 
sans  que  la  mère  et  l'enfant  aient  perdu  la  vie.  L’extraction  de 
l'enfant,  la  continuation  de  sa  vie  et  de  celle  de  sa  mère  ne 
sontpas  impossibles,  et  nous  ne  voulons  pas  1rs  révoquer  en 
doute;  mais,  dans  uu  cas  de  ce  geure,  à quel  signe  reconnaî- 
tre que  le  kyste  geslatif  est  formé  par  l’ovaire? 

111,  Quoique  peu  volumineux  et  peu  susceptible  en  appa- 
rence de  se  déplacer,  l’ovaire  s'est  assez  fréquemment  trouvé 
dans  les  tumeurs  herniaires.  Üoranus  d'Kphcsc,  Bessière, 
Verdier , Haller , Potl , Camper,  Balin  , Désault , Lassus, 
Lallemant,  Deneux  et  quelques  autres  en  ont  rapporté  des 
exemples  authentiques.  L’ovaire  s’est  rencontré  dans  les  her- 
nies inguinales,  crurales  et  ischiatiques.  Dennian  a vu  cet 
organe,  plongé  profondément  daus  l’excavation  du  bassin,, 
former  une  saillie  à travers  les  parois  vaginales,  et  déterminer 
une  réteution  d’urine.  Tantôt  l’ovaire  existe  seul  dans  lesher- 
nies,  tantôt  il  concourt  avec  d'au  1res  parties,  et  surtout  avec  la 
matrice  et  la  trompe  utérine,  à les  former.  l)cs  différentes 
espèces  de  déplacement  qu'il  peut  éprouver,  celui  qui  a lieu 
par  l'anneau  inguinal  est  le  plus  fréquent  : on  en  possède 
neuf  à dix  observations;  et,  dans  le  fait  rapporté  par  Lassus, 
la  hernie  était  même  congéuiulc.  11  paraît  quechezles jeunes 
filles  l’ovaire  est  susceptible  de  se  porter  assez  aisément  le 
long  du  canal  de  Nuck,  jusqu’au  dehors  de  l’ouverture  sus- 
pubienne.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tumeurs  ainsi  formées  ont 
quelque  analogie  avec  relies  qui  résultent  du  testicule  retenu 
à l'auneau  ou  à son  voisinage.  Indolentes,  circonscrites,  mo- 
biles sous  le  doigt,  inégales  à leur  surface,  elles  font  sentir  à 
la  pression  une  douleur  semblable  à celle  que  produit  le 
froissement  de  l'organe  sécréteur  du  sperme.  Le  ventre  est 
ordinairement  libre  et  souple;  presque  toujours  cependant 
il  existe  une  douleur  incommode,  qui  augmente  par  la  sta- 
tion , la  marche  on  le  décubitus  sur  le  côté  opposé  à la  ma- 
ladie, et  qui  se  propage  de  la  tumeur  daus  la  cavité  du  bassin 
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jusqu'à  l'utérus;  aucun  embarras  dans  les  actions  digestives 
ne  sc  fait  observer,  et  cette  absence  complète  de  tout  acci- 
dent, unie  aux  signes  les  moins  équivoques  delà  hernie,  est 
une  des  circonstances  les  plus  propres  à faire  distinguer  la 
lésion  qui  nous  occupe.  Lorsque  l'ovaire  accompagne  la  ma- 
trice ou  les  intestins,  il  est  impossible  de  reconnaître  sa  pré- 
sence dans  la  tumeur  où  elle  ne  donue  lieu  d'ailleurs  à au- 
cune indication  spéciale.  Les  hernies  isolées  de  cet  organe 
doivent  être  réduites  et  contenues  comme  toutes  les  autres; 
mais  quelquefois  elles  sont  irréductibles , et  doivent  rester 
au  dehors.  Dans  un  cas  où  les  deux  ovaires,  étant  sortis  par 
l’anneau  inguinal  , ne  purent  être  repoussés  dans  le  ventre, 
Pott  rapporte  que  l’on  fut  obligé,  par  les  instances  delà  ma- 
lade, de  les  extirper.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  ayaulélé 
incisés,  on  découvrit  un  sac  très-mince^qui  coutenait  l'ovaire, 
dont  on  lia  le  pédicule  tout  près  de  l'anneau,  avant  de  le 
diviser.  Aucun  accident  ue  suivit  cette  opération;  la  femme, 
qui  était  vigoureuse,  d’une  santé  excellente  et  bien  réglée, 
continua  de  se  bien  porter,  mais  elle  maigrit  un  peu,  scs 
muscles  devinrent  plus  saillans,  son  sein,  donlle  volume  était 
auparavant  considérable,  s’affaissa,  et  les  règles  disparurent. 

L’observation  de  Pott  est  importante  sous  ce  rapport,  qu'elle 
semble  justifier  l’extirpation  de  l’ovaire,  opération  proposée 
d'abord  par  Laporte,  et  accueillie  avec  une  sorte  d'avidité 
par  Morand.  Lorsque  l’bydropisie  enkystée  de  l’ovaire , qui 
est  de  toutes  les  aftections  du  même  genre  la  plus  commune, 
résiste  aux  moyens  les  plus  puissans  de  la  médecine  iuterne, 
et  menace  la  vie  du  sujet  en  déplaçant  les  viscères  abdomi- 
naux, et  en  les  comprimant  de  manière  à rendre  leurs  fonc- 
tions impossibles,  la  chirurgie  peut  encore,  en  évacuant  le 
liquide  épanché,  prolonger  du  moins  la  vie  du  «Sujet.  Cette 
ponction  diffère  peu  de  celle  de  la  pahacentèse.  Dans  un  cas 
où  il  venait  de  plonger  le  trois-quarts  dans  la  tumeur,  Ledran, 
ne  voyant  rion  sortir  par  la  canule,  y introduisit  un  stylet, 
et  le  retira  chargé  d’une  matière  gélatineuse,  tremblotante  et 
tellement  épaisse,  qu'elle  ne  pouvait  s’écouler  au  dehors-.  Il 
irnagiuadèscct  instantd’inciscr  la  paroi  abdominale,  ainsi  que 
les  tuniques  du  kyste,  et  créa  une  méthode  nouvelle  pour  le 
traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L’opération,  prati- 
quée au  moyen  d'un  trois-quarts  dont  la  canule,  suivaut  sa 
longueur,  servit  de  guide  au  bistouri,  permit  de  faire  sortir, 
chez  la  femme  dont  il  s’agit,  une  masse  gélatineuse  qui  avait 
un  volume  égal  à celui  d'une  tète  d’enfant.  Cependant  la  ma- 
lade succomba  eu  quelques  jours;  d’autres,  opérées  suivant 
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le  même  procédé,  ont  été  plus  heureuses;  quelques-unes  ont 
conservé  au  ventre  nnc  fistule  habituelle;  il  en  est,  mais  en 
fort  petit  nombre,  qui  ont  entièrement  guéri  après  une  sup- 

Euration  plus  ou  moins  prolongée,  et  la  destruction  ou  Tact-. 

érence  mutuelle  des  parois  de  la  tumeur.  Au  milieu  de  ces 
résultats,  ou  favorables,  ou  contraires, la  saine  pratique  dé- 
montre que  l'incision  des  tumeurs  enkystées  de  l'ovaire  ne 
saurait  être  proposée  que  dans  les  circonstances  rares  où,  une 
évacuation  mécanique  devenant  indispensable,  une  simple 
ponction  ne  suffit  pas  pour  vider  l'abdomen.  Tels  sont  les  cas 
uù  la  tumeur  est  inullilobée,  et  ceux  où  le  kyste  est  rempli 
par  une  substance  plus  ou  moins  solide,  à laquelle  une  large 
ouverture  peut  seule  donner  issue.  Après  les  opérations  de  ce 
genre,  il  convient  démettre  en  usage  les  moyens  généraux  et 
locaux  employés  toutes  les  fois  que  l’on  a ouvert  des  abcès 
étendus,  profonds  et  situés  au  milieu  de  parties  irritables, 
dont  la  vive  inflammation  pourrait  être  funeste. 

L’exlirpatiou  de  l'ovaire  présente  beaucoup  plus  de  dan- 
gers que  la  simple  division  de  la  substance  dilatée  et  en  partie 
désorganisée  de  cet  organe.  Les  exemples  rapportés  par  Ale- 
xandre ah  Alexandro,  des  peuples  qui  avaient  l’habitude  de 
pratiquer  cette  opération  sur  leurs  femmes,  et  l’usage  eucorc 
répandu  chez  nous  d’y  soumettre  les  femelles  de  certains  ani- 
maux, ne  démontrent  pas  qu'elle  soit  proposable  toutes  les 
fois  que  l’ovaire  n'a  pas  été  amené  hors  du  ventre;  car  il  ne 
s’agit  pas  ici  d'emporter  cet  organe  lorsqu'il  est  sain,  mais 
de  l'extirper  dans  l'état  de  maladie,  et  au  milieu  de  tissus 
presque  toujours  plus  ou  moins  profondément  altérés.  Or, 
dans  ces  cas,  il  est  presque  toujours  adhérent  aux  parties 
voisines;  scs  vaisseaux  se  sont  dilatés  eu  proportion  de  l'ac- 
croissement de  son  volume;  souvent  même  ou  le  siège  du 
mal  ne  peut  être  exactement  déterminé,  ou  il  envahit  eu 
même  temps  les  deux  orgauej,  ce  qui  rend  l’opération  à la 
fois  incertaine,  difficile  et  dangereuse. 

Malgré  ces  puissantes  considérations,  et  au  mépris  des  con- 
tre-indications qu'elles  font  uaîlrc,  quelques  chirurgiens  ont 
osé  tenter  l'extirpation  de  l’ovaire,  et  le  succès  a couronné 
leur  audace.  Ainsi  Launiouier  a emporté,  dit-on,  un  de  ces  . 
organes  devenu  squirreux,  dont  le  volume  était  très-consi- 
dérable, et  la  femme  a parfaitement  guéri,  Nathan.  Smidt 
pratiqua  la  même  opération  dans  un  cas  d'hydropisieeukislée. 
La  malade  était  âgée  de  trente-cinq  ans;  depuis  long-temps 
elle  portait  dans  le  côté  droit  une  tumeur  qui  devint  tout  à 
coup  volumineuse,  et  prit  un  accroissement  j-apidc.  Ctai* 
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gnf.nl  que  celte  affection  ne  fût  bientôt  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art,  et  n’entraînât  la  perle  dn  sujet,  le  praticien 
anglais  résolut  de  recourir  à l’opération.  Pour  cela  la  malade 
fut  couchée  sur  un  lit,  la  tôte  et  les  épaules  un  peu  élevées, 
la  tumeur  norlée  par  un  aide  vers  le  milieu  du  ventre.  Na- 
than. Smidt  fit  alors,  le  long  de  la  ligue  blanche,  une  in- 
cision qui  , commencée  à un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic, 
se  prolongeait  trois  pouces  plus  bas.  Arrivé  au  péritoine,  et 
ayant  attendu  que  le  sang  cessât  de  couler,  la  membrane 
séreuse  fut  ouverte  et  la  tumeur  devint  visible.  Elle  adhérait 
à droite  à la  paroi  abdominale,  entre  l’épine  iliaque  et  les 
/a usses  côtes;  uu  trois-quarts  plongé  dans  son  enveloppe  eu 
fit  sortiv  huit  livres  d’nn  liquide  brunâtre  et  filant:  ensuite 
le  sac  fut  entraîné  au  dehors;  séparé  de  l’épiploon  auquel  il 
était  adhérent  . puis  du  ligament  de  l’ovaire,  qu’il  fallut  cou- 
per, en  ayant  la  précaution  de  lier  les  artères  qu’il  renfer- 
mait, et  enfin  de  la  sut  face  péritonéale  antérieure.L'incision 
fut  réunie  avec  des  bandelettes  agglulinalives,  et  l’abdomen 
serré  par  un  bandage  de  corps.  Àucun  acéideut  ne  suivit 
l’opération  , et  la  malade,  entièrement  guérie  au  bout  de  trois 
semaines  , s’est  toujours  bien  portée  depuis. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  cette  importante  observa- 
tion, parce  qu’elle  fait  voir  et  combien  l’extirpation  de  l’o- 
' vaire  est  laborieuse,  et  de  quelle  manière  il  faudrait  y pro- 
céder si  l’on  croyait  indispensable  de  l’exécuter.  Une  telle 
opération  nous  semble  toujours  compromettre  la  vie  des  su- 
jets. plus  encore  que  la  maladie  à laquelle  on  l’oppose. 

OVALE  , adj. , ovalis.  On  appelle  centre  ovale,  la  masse 
de  matière  blanche  qu’on  aperçoit  lorsqu’on  coupe  horizon- 
talement  les  deux  hémisphères  du  cerveau,  au  niveau  du  corps 
calleux  )Jbssc  ovale,  un  enfoncement  à bords  saillaus,  qui  se 
remarque  sur  la  paroi  moyenne  de  l’oreillette  droite  du  cœur, 
dans  l’endroit  où  existait,  chez  le  fœtus,  le  trou  ovale  ou  de 
Botal  ; trou  ovale,  le  trou  obtur'.tbur. 

OXALATE.  s.  f. , o .valus  : sel  formé  par  la  combinaison 
de  l’acide  oxalique  avec  une  base  salifiable.  On  n’a  trouvé 
jusqu’à  présent  que  deux  de  ces  sels  dans  la  nature,  l’oxalatc 
de  cli a t et  le  sur-oxalale  de  potasse.  Ils  paraissent  être  les 
plus  difficiles  de  tous  les  sels  végétaux  à décomposer  parles 
acides. 

oxalate  dectiaux.  Cescl  est  complètement  insoluble.  Scheelc 
l’a  trouvé  dans  un  grand  nombre  de  racines,  de  bulbes  et 
d’écorces  employées  en  médecine,  les  racines  d’ache, de  dompte- 
venin,  d'arrête-bœuf,  de  bistorte  , de  curcuma  , de  carlinc  , 
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«le  dictamc  blanc,  de  fenouil , de  gentiane  rouge,  de  gingem->' 
brc  , d’orcanette,  d'iris  de  Florence,  de  mandragore, de sa|>o-  * 
naire  , de  patience , de  tormentille.de  valériancel  de  zédoaire; 
les  écorces  de  cascnrille,  «le  cannelle,  de  sureau  et  de  siuia- 
rouba;  les  bulbes  «le  scillc.  Bracuiinol  l'a  rencontré  «Jans  le 
lychnis  (lioica  et  les  épinards;  Vauquclin  clans  le  bananier; 
Henri  dans  la  rbubarbe  , qui  encontient  des  proportions  con- 
sidérables. Mais  ce  «fui  le  rend  surtout  intéressant  aux  yeux 
du  médecin  c’est  qu’il  constitue  certaines  concrétions  vési-* 
cales,  celles  qu'on  appelle  murales,  à cause  de  leur  forme 
mamelonnée,  et  que  leur  dureté,  leur  pesanteur  et  les  aspé- 
rités «le  leur  surface  rendent  les  plus  redoutables  de  toutes. 
Tantôt  il  les  constitue  en  entier,  et  tantôt  il  n’en  forme  que 
le  centre  et  le  noyau.  On  l’a  aussi  observé  dans  plusieurs 
calculs  rénaux. 

oxalate  acide  de  potasse,  généralement  connu  sous  le  nom 
de  .«<•■/  d'oseille;  il  cristallise  en  parallélipipèdes  blancs,  peu 
solubles  dans  l’eau,  cl  d'une  saveur  tres-acide.  Il  existe  tout 
forme  dans  plusieurs  espèces  du  genre  rumex , Yoxalis  ace-' 
tosella,  les  feuilles  du  beibeiis  vulgaris,  les  tiges  et  les  feuil- 
les du  rhe-um  compactant , etc.  On  ne  l’emploie  aujourd'hui 
que  dans  les  arts;  les  acides  tartarique  et  citrique  l’ont rein- 

1i lacé  pour  la  préparation  des  limonades  sèches  et  des  pastil- 
cs  rafraîchissantes,  usage  auquel  on  le  faisait  servir  autrefois. 

OXALIDE,  s.  f.,  ornlis:  genre  de  plantes,  de  la  décan- 
«lric  pentagynie  , L.,  et  de  la  famille  des  géranioïdes,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  divisé  en  cinq  parties  ; corolle  régu- 
lière, à cin«j  pétales  onguiculés,  à onglets  courts  et  réunis  par 
le  côté,  dix  étamines,  à filamens  réunis  par  la  base  et  alter- 
nativement plus  courts;  cinq  styles  à stigmates  simples;  cap- 
sule peutagone,  à cinq  loges,  à cinq  valves,  s’ouvrant  longi-  ' 
tudiualement  par  les  angles,  avec  élasticité,  et  contenant  une 
ou  plusieurs  semences  ari liées;  arille  charnu,  s’ouvrant  avec 
élasticité  au  sommet,  se  roulant  sur  lui-même,  et  lançant  la 
semence  au  loin. 

1,'oxalitlc  oseille,  o.ralis  aceto sella,  reconnaissable  à ses 
folioles  presqu’en  cœur  et  velues,  se  trouve  dans  les  bois  de 
toute  l’Europe  septentrionale.  On  la  connaît  vulgairement 
sous  le  nom  d 'alléluia.  Ses  feuilles,  chargées  d’oxalate  acide 
de  potasse  , sont  plus  agréables  à manger  que  celles  de? 
l’oseille.  Elles  conviennent  eu  décoction  dans  tous  les  cas  ou 
les  acidulés  sont  indiqués.  On  en  prend  une  poignée  pour  une 
pinte  d’eau. 

OXALIQUE,  adj.  ; nom  donné  à un  acide  végétal , le  plus 
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oxigénéetle  pin*  puissant  de  tous  ceux  qu’on  rencontre  dan* 
les  végétaux.  11  est  fort  répandu  dans  la  nature,  où  on  le  trouve 
quelquefois  à l'état  libre,  mais  mêlé  avec  l’acide  tnnlique, 
dans  la  proportion  d’un  à neuf.  C’est  sous  cette  forme  qu  il 
existe  dans  le  suc  visqueux  exsudé  par  les  poils  du  pois  cliiche. 
tn  général  cependant  les  plantes  ne  l’offrent  que  sous  forme 
de  sel,  combiné  avec  la  cliaux  ou  avec  la  potasse.  On  peut  le 
former  de  toutes  pièces  par  l'action  ménagée  de  1 acide  ni- 
trique sur  un  grand  nombre  de  substances  végétales  ctanima- 
les, particulièrement  sur  le  sucre.  11  se  développe  aussi  spon- 
• tauément  dans  l’organisme  animal,  sous  l’influence  de  cer- 
tains états  pathologiques  des  reins,  et,  s’accumulant  alors  dans 
la  vessie  , avec  la  chaux  à laquelle  il  est  uui,  produit  un  genre 
de  calculs  très-redoutables.  . 1 » 

Ou  le  retire  ordinairement  de  l’oxalate  acide  de  potasse, 
en  dissolvant  ce  sel  dans  vingt-cino  ou  trente  fois  son  poids 
d’eau,  décomposant  le  précipité  d’oxalalc  de  plomb  qu’on 
obtient  par  l’acide  sulfurique  à chaud,  débarrassant  la  liqueur 
qui  surnage  du  plomb  et  de  l’acide  sulfurique  qu’elle  pour- 
rait retenir,  au  moyen  de  la  litliargo  et  d’un  courant  d acide 
hydro-sulfurique,  et  la  faisant  ensuite  cristalliser. 

Ainsi  obtenu,  l’acide  oxalique  se  présente  sous  la  forme 
de  longs  prismes  quadrilatères,  incolores  et  transparens,  qui 
sont  terminés  par  des  sommets  dièdres.  Il  a une  saveur  très- 
acide,  et  agit  avec  force  sur  les  couleurs  bleues  végétales. 
L’air  ne  l’altère  pas.  L’eau  bouillante  en  dissout  sou  poids, 
et  seulement  la  moitié  à la  température  ordinaire.  Il  se  dis- 
sout  moins  facilement  dans  l’alcool  que  dansl'cau.  A l’instant 
où  ses  cristaux  entrent  en  contact  avec  cette  dernière,  ils  sem- 
blent se  rompre,  et  produisent  un  léger  bruit.  Quand  on  le 
distille  dans  une  cornue,  il  se  fond  d'abord  dans  son  eau  de 
cristallisation, qui  fait  les  273/1000  de  son  poids,  s’épaissit, 

. "et  se  partage  en  deux  portions,  dont  l’une,  très-petite,  se 
décompose,  tandis  que  l’autre,  dans  un  état  de  siccitc  aussi 
grande  que  possible,  se  vaporise  et  va  se  condenser,  sous  forme 

cristalline,  dans  le  col  de  la  cornue.  11 

C’est  de  tous  les  acides  végétaux,  celui  qui  contient  le  plus 
d’oxigène;  aussi,  lorsqu’on  le  fait  passer  dans  un  tube  ronge  de 
feu,  se  décompose-t-il  tout  entier  sans  laisser  déposer  de 
■ ■charbon.  Dulong,  qui  le  considère  comme  formé  de  deux 
volumes  degaz  acide  carbonique  et  d’un  volume  de jgas  hydro- 
gène, lui  a donné  fort  improprementlenom  d’acide  hydro- 

carbonique.  . . ., 

L’aciae  oxalique  sert  daas  les  laboratoires,  comraereactit 
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pour  reconnaître,  dan*  les  liquides,  la  présence  delà  chaux, 
qu'il  enlève  à tous  les  autres  acides.  On  s’en  sert  aussi,  dans 

Ï^elques  manufactures  de  toiles  peintes , pour  enlever  les  cou- 
eurs  à base  de  fer.  L'attention  des  médecins  nétéatliréesur 
son  action  corrosive  par  un  assez  grand  nombre  d’empoisonne- 
jnens  causés  parluien  Angleterre,  où  pendant  long-temps  on 
s’en  est  servi  pour  faire  des  limonades.  Eu  >8i4,  Royslou  rap- 
porta l’observation  d'une  femme  qui  mourut  auboutdequa- 
rantc  minutes  après  avoir  prisuucdcmi-oneed’acideoxalique 
pour  du  sulfate  de  magnésie.  On  douta  d’abord  que  ce  fût 
réellement  de  l’acide  oxalique  qui  eût  été  avalé  par  celle  fem- 
me, quoique  Hume  evît  fait,  à la  demande  de  Royston , des 
expériences  qui  lui  avaient  fait  reconnaître  cette  substance. 

En  1 8 1 5 j Thomson  rappela  l’attention  sur  ce  sujet,  en  pu- 
bliant l’histoire  d’un  semblable  empoisonnement,  et  il  y ajouta 
trois  cxpéricuccs  faites  avec  l'acide  oxalique  concentré,  d'où 
, il  concluait  qu'il  y a double  décomposition  de  l’acide  et  des 
tuniques  de  l'estomac,  quand  on  introduit  de  l'acide  dans 
cette  cavité.  Celte  opinion,  confirmée  par  quelques  nouvelles  # 
observations,  et  surtout  par  les  expériences  de  Perey,  acquit 
un  certain  poids  en  Angleterre,  et  fut  impatroniséechcznous 
par  Orfila,  qui  rangea  l'acide  oxalique  parmi  les  poisons  ir- 
rilans.  Il  lie  s'agissait  plus  que  de  déterminer  avec  précision 
quelle  est  son  action,  à haute  dose,  sur  l’économie  animale, 
et  de  reconnaître  quels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à ar- 
rêter ses  effets  nuisibles.  C’est  ce  que  Cbristison  et  Coindet 
ont  tenté  de  faire  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  ani- 
maux. Ils  ont  observé  que  les  premiers  symptômes  d'empoi- 
sonnement se  manifestaient,  au  bout  de  deux  à treize  minu- 
tes, par  des  efforts  de  vomissement  qui  se  répétaient  peudant 
plusieurs  minutes  et  cessaient  bientôt  ; qu’alors  la  respiration 
devenait  courte,  précipitée  et  de  temps  eu  temps  suspendue 
pendant  quelques  secondes;  que,  quelquefois,  le  mode  d’ad- 
ministration du  poisou,  les  efforts  pour  vomir,  ne  parais- 
saicut  pas  plus  tard  que  la  dix-neuvième  minute;  qu’ordinai- 
rcmeut  ilsont  lieu  beaucoup  plus  tôt,  et  qu’on  peut  prendre 
cinq  à six  minutes  pour  terme  moyeu  de  i’apparition  ; qu'a- 
près  la  cessation  des  efforts  pour  vomir,  l'irrégularité  de  la 
respiration  augmentait,  et  que  les  intervalles  pendant  les- 
quels elle  était  suspendue  se  rapprochaient  ou  devenaient 
plus  longs;  que  les  animaux  avaient  d'abord  la  tête  pendante 
et  un  regard  languissant  ; qu’ensuilcla  tête  se  renversait  en  *•-' 
arrière, et  qu'il  se  déclarait  un  tétanos  général;  que  l'insensi- 
bilité devenait  de  plus  en  plu*  grande , après  s'être  d’abord  ma- 
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infeste  par  la  raideur  des  pattes  de  derrière;  que  l'animal 
vivait  rarement  plus  d’un  quart  d’heure,  à moins  que  l’em- 
poisonnemcnt  ne  fut  retardé  par  la  section  des  nerfs  pneu- 
mogastrique et  grand  sympathique,  cas  dans  lequel  l’auiuial 
vivait  plusieurs  heures. 

Nous  passons  sous  silence  les  expériences  de  Cbristison  et 
_de  Ooindetsur  l’action  de  l'acide  oxalique  introduit  dans 
J économie  animale  par  d'au  très  voies  qne  l’estomac.  Elles  vicn- 
nent  d être  répétées  et  confirmées  par  Dupuy. 

Quelque  incomplètes  qne  soient  les  observations  qu’on  doit 
a un  hasard  tnalhcrcux  d'avoir  pu  faire  sur  l'homme,  elles 
conduisent  aux  mêmes  résultats  que  les  expériences  dont  nous 
venons  de  parler.  Laqu  utile  d'acide  oxalique  qui  a produit 
, lesempoisen  nemens  variait  depuis  trois  gros  jusqu'à  deux  011- 
ces,  et  avait  été  ordinairement  prise  à jeun.  Sur  onze  cas,  deux 
mdividus  seuls  ont  été  sauvés;  trois  survécurcnUunc  heure 
a 1 ingestion  de  I acide;  les  autres  moururent  ra  beaucoup 
moins  de  temps.  Une  personne  qui  avait  avalé  six  gWs  d'acide 
oxalique  périt  au  bout  de  quinze  minutes;  une  autre  vécut  à 
peine  dix  minutes  après  avoir  pris  ce  poison.  Ainsi,  la  rapi- 
dité de  1 empoisonnement  est  toujours  en  rapport  avec  la 
dose  d acide  et  le  temps  qu'il  séjourne  dans  l’estomac. 

, premier  signe  d'empoisonnement  qu’on  ail  observé  chex 
1 homme  consiste  en  une  douleur  bridante  dans  l'estomac  et 
quelquefois  dans  Ja  gorge.  Cette  douleur,  qui  se  faisait  sentir 
aussitôt  après  l'ingestion  du  poison, continuait  jusqu’à  la  mort. 

. Des  vomùseroens  violons  ont  lieu  quelques  minutes  après  l’ap- 
parition de  ce  premier  symptôme.  Cependant  il  n’y  en  eut  pas 
chez  deux  individus,  cl  il  y en  eut  fort  peu  chez  uu  troisiè- 
me.^ Les  chances  de  guérison  sont  faibles,  dans  les  cas  même 
où  ie  vomissement  survient  immédiatement  après  que  le  poi- 
son a été  avalé.  Une  femme  avala  deux  onces  d'acide  dissoutes 
dans  trois  pintes  d’ean:  les  vomissemens  eurent  lieu  aussitôt  1 . 
après,  et  cependant  elle  succomba  au  bout  de  trente  minutes. 
Les  matières  vomies  sont  ordinairement  noires,  quelquefois 
sanguinolentes.  Rarement  les  intestins  ont  été  affectés;  pres- 
que tous  les  malades  se  plaignaient  de  douleurs  dans  la  ré- 
gion de  1 estomac;  deux  seulement  ont  eu  des  coliques,  et  ont 
éprouvé  un  effet  purgatif  ; deux  qui  ont  été  guéris  éprouvè- 
rent de  la  constipation.  Dans  tous  les  cas,  le  pnuls  n’était 
presque  pas  sensible,  et  même,  dans  les  deux  observations 
*5t  nufS  r^c  Ru*'r,sonj  on  no  put  le  sentir  pendant  plusieurs 
îeures.  Cet  état  du  pouls  était  accompagné  d’une  diminution 
. température,  de  sueurs  visqueuses,  et  quelquefois  de  la  li« 
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vidité  des  onglei  et  des  doigts.  La  plupart  des  malades  eu- 
rent des  symptômes  nerveux  très-graves.  Les  deux  individu» 
qui  succombèrent  au  poison  se  plaignirent  beaucoup  d'en- 
gourdissement et  d'un  sentiment  de  fourmillement  dans  le» 
extrémités,  long-temps  après  que  la  violence  des  premier» 
symptômes  eut  été  calmée.  Deux  autres  perdirent  toute  sen- 
sibilité avant  de  succomber,  et  quatre  curent  des  convulsion» 
au  momeat  de  la  mort  et  quelque  temps  avant. 

A l'examen  des  cadavres,  on  a trouvé  quclquefoisune  écorne 
rougeâtre  qui  sortait  de  la  bouche  et  du  nez.  L'état  du  cerveau 
a été  rarement  et  toujours  mal  examiné.  Sur  un  individu,  le» 
vaisseaux  de  cet  organe  étaient,  gorgés  de  sang;  chez  un  autre, 
il  existait  un  épanchement  sous  l'arachnoïde.  On  n'a  pascons- 
tatél'étatdcs  poumons, ni  celuidu  cœur  et  du  sang. Sur  trois 
’ iudividus  ori  trouva  cependant  des  traces  d'inflammation  à 
l’extérieur  de  l'organe  pulmonaire.  En  général,  l'estomac  con- 
tenait uiœ  certaine  quantité  d'un  fluide  épais,  visqueux,  or- 
dinaireinmit  noir,  et  semblable  à du  marc  de  café.  Les  mem- 
branes decct  organe  présentaient  des  apparences  diverses.  Chez 
une  fille  morte  trente  minutes  après  avoir  pris  une  once  d'a- 
cide, et  qui  avait  peu  vomi,  on  ne  trouva  aucuue  trace  d'al- 
tération dans  toute  l'étendue  du  canal  intestinal.  Chez  une 
autre  fille  morte  quinze  minutes  après  avoir  avalé  six  gros 
d'acide  , et  sans  avoir  présenté  dcvomisÿemens,la  membrane 
interne  de  l’œsophage  se  détachait  facilement,  les  rides  de 
l’estomac  étaient  réduites  en  bouillie,  la  couche  villeuse  s'en-  . 
levait  facilement;  les  autres  tuniques  étaient  ramollies,  per- 
forées dans  plusieurs  endroits,  en  sorte  que  les  matières  con- 
tenues dans  l’estomac  s’étaient  épanchées  dans  l'abdomen.  La 
surface  de  la  rate  était  altérée.  On  a souvent  rencontré  une 
injection  très-marquée  des  vaisseaux  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac;  elle  était  quelquefois  épaissie,  parse- 
i mée  de  taches  brunes  et  rouges.  Le  sang  des  vaisseaux  était 

Suelquefois  noirci,  et  l’épiderme  facile  à détacher.  Ainsi,  en 
ernière  analyse,  on  a rencontré  quatre  degrés  l’altération 
dans  l'estomac:  l.°-  érosion  plus  ou  moins  considérable  de 
l'épiderme  de  la  membrane  muqueuse,  état  gclatiniformcet 
transparence  ducliorion  et  des  autres  tuniques  de  cet  organe, 
couleur  noire  du  sang;  2.°  érosion  simplement  partielle  de 
l’épiderme;  plaques  épaissies,  faciles  à déchirer,  peu  adbë- 
, rentes,  d’nn  jaune  brun  ou  d’un  brun  verdâtre  ;1  es  autres  tu- 
niques intactes;  3.°  de  simples  taches  légèrement  saillantes, 
circonscrites,  d'un  rouge  brun,  cerise  ou  écarlate,  sans  allé- 

ratioo  de  l’épithélium;  État  parfaitement  sain, ou  légère 
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couleur  rougeâtre  de  l'estomac.  Toutes  ces  altérations  annon- 
cent  manifestement  un  poison  irritant.  On  remarquera  qu'à 
l'instar  de  la  digitale  il  affaiblit  et  ralentit  le  pouls, et  qu’ainsi 
qu'on  le  voit  dans  la  Gèvrc  jaune,  il  détermine  une  exhalation 
sanguine  qui  produit  des  vomissemens  d'une  matière  noirâtre 
analogue  à du  marc  de  café.  Son  action  est  trop  rapide, com- 
me le  diseut  Clirislison  et  Coindet,  pour  qu'on  puisse  attri- 
buer la  mort  à une  gastrite.  Peut-être  est-elle  le  résultat 
d'une  prompte  imbibitiou  des  tissus. 

Quant  aux  moyens  curatifs,  on  nesait  encore  rien  de  posi- 
tif à cet  égard. Le  traitement  diffère  decelui  quiconvicnt  dans 
lcscmpoisonnemens  par  d'autres  substances  irritantes.  Les  vo- 
mitifs ne  conviennent  pas,  parce  que  leur  effet  n'est  pas  assez 

F rompt.  Les  boissons  aqucusesscraicnt  nuisibles  en  facilitant 
absorption,  à moins  qu’on  ne  parvînt promplemcntà  faire 
vomir  le  malade  par  des  moyens  mécaniques.  II  paraît  donc 
que  la  seule  ressource  consiste  à neutraliser  l'acide  dans  l’es- 
toinac  avec  le  carbonate  de  chaux,  ou  la  magnésie  calcinée, 
qui  forment  tous  deux  avec  lui  des  sels  insolubles.  Cette  der- 
nière circonstance  est  fort  importante  suivant  Christison  et 
Coindet,  qui  disent  avoir  observé  que,  quand  un  poison  agit 
par  l'intermédiaire  de  l'absorpliou  et  forme  des  composés 
solubles,  son  action  sur  l'économie  animale  peut  être  dimi- 
nuée dans  scs  combinaisons,  mais  n’est  jamais  entièrement 
changée  ou  détruite. ‘ï  -Ai’  : > - , * ’ 

OXICRAT,  s.  m.,  oxycralum  ; mélange  d'eau  et  de  vi- 
naigre, dans  la  proportion  ordinaire  d'un  cinquièmeou  d’un 
sixième  de  ce  dernier,  lorsqu’il  marque  dix  degrés  au-dessus 
de  zéro. 

On  emploie  re  mélange  à l’intérieur,  édulcoré  avec  du 
sucre  , et  à l’extérienr.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  augmente  la 
dose  «lu  vinaigre,  et  on  la  porte  jusqu’au  tiers  et  même  à la 
moitié  de  l’eau  du  mélange.  Cette  préparation  agit  à la  ma- 
nière des  ACIDULES. 

OXIDATIONjS.  f. , oxidalio ; état  d’un  corps  simple  qui 
se  trouve  combiné  avec  l'oxigène;  action  qui  tend  à opérer 
cette  combinaison. 

OXIDE,  s.  m oxydant;  nom  sous  lequel  on  désigne,  en 
chimie,  toutes  les  combinaisons  de  l’oxigène  avec  un  corps 
simple,  «pii  ne  sont  point  acides. 

Ces  composés  sont  extrêmement  nombreux.  On  les  divise  en 
non  métalliques  et  raétallûpies , et  ces  derniers  aussi  en  ter- 
reux, alcalins,  et  métalliques  proprcmentdits.Onles  partage 
encore  en  deux  classes,  suivant  qu’ils  sont  ou  non  suscepti- 
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Lies  de  passer  à l'état  d’acide  par  l’addition  d’une  nouvelle 

3uanlitc  d’oxigène.  Du  reste,  un  même  corps  simple  peut  pro- 
uire  plusieurs  oxides  en  s’unissanlâ  l’oxigène  dans  plusieurs 
proportions  différentes.  On  admet  ainsi  Iroisdegrésd’oxida- 
t ion,  et  l’on  donne  aux  composés  qui  en  résultent  les  noms 
distinctifs  de  protoxide,  deutoxidc,  et  tritoxideou  péroxide, 
suivant  la  quantité  d’oxiçène  qu’ils  contiennent.  Cette  clas- 
sification est  d'autant  mieux  fondée  que,  suivant  l'importante 
découverte  de  Berzelius,  tous  les  oxides  sont  soumis,  par 
rapport  aux  proportions  d'oxigène  qu’ils  renferment,  à uné  ■* 
loi  très-remarquable,  d’après  laquelle  ceux  de  ces  corps  qui 
sont  au-dessus  du  premier  degré  d’oxidalion,  contiennent  la 
même  quantité  de  radical,  et  un  et  demi,  deux,  quatre,  six  ou 
Luit  foisaulantd’oxigènequecelui  qui  est  à ce  premier  degré. 

Onaaussi  donné,  mais  fort  improprement, le  nom  d’oxides 
•à  trois  substances  animales,  l'oxide  caséeux fVo'xùle  cysti- 
ql'E , et  l'oxide  xahthique,  qui  se  développent,  la  première 
, lors  de  la  conversion  du  caillé  en  fromage,  et  les  deux  autres 
par  suite  d’une  maladie  des  reins,  analogue  à celle  d’où  ré- 
sulte la  production  des  autres  calculs  uriuaires. 

OXIDULE,  s.  m.  On  appelait  ainsi,  autrefois,  tout  com- 
posé d’un  corps  simple  et  d’oxigène  dans  lequel  ce  dernier 
principe  se  trouve  en  quantité  inférieure  à celle  qui  est  né- 
cessaire pour  donner  naissance  à un  oxide  proprement  dit.  De- 
puis les  observations  de  Berzelius,  tous  ces  composés  ont  pris 
le  nom  de  prutaxides,  parce  qu’on  les  regarde  comme  consti- 
tuant un  premier  degré  d'oxidation,  et  le  mot  oxidulese  trou- 
ve relégué  dans  le  langage  de*  minéralogistes,  qui  n’a  pas 
encore, à beaucoup  près,  la  précision  de  celui  des  chimistes, 
quoique  les  efforts  de  Berzelius, et  les  travaux  tout  récens  de 
Beudant  permettent  d’espérer  qu’il  y arrivera  bientôt. 
OXIGEiVE,  s.  m. , oxygenium;  gaz  permanent,  incolore,' 
..inodore,  insipide,  et  un  peu  plus  pesant  que  l’air,  puisque 
sa  pesanteur  spécifique  est  à celle  de  ce  dernier  dans  la  pro- 
portion de  1 : i,ioa5. 

La  découverte  de  ce  gaz  est  attribuée  a Priestley  , quoi- 
qu'elle ait  été  faite  simultanément  par  Scheéle  en  1774  5 et 
que  l’honneuren  appartienne  k ces  deux  chimistes.  Priestley 
lui  donna  le  nom  d'air  déphlogistiquè,  et  Sclieele  celui  d’air 
du  feu.  D’autres  l’ont  appelé  air  vital,  ou  air  pur.  La  déno- 
mination d’oxigène,  qui  lui  fut  donnée  à l’époque  où  l’on 
■.«croyait  qu’il  entrait  dans  la  composition  de  tous  les  acides, 
et  qu’il  était  le  seul  générateur  de  l’acidité,  ne  lui  convient 
plus  depuis  qu’on  a reconnu  qu’il  existe  des  acides  qui  o’en 


Digitized  by  Google 


OXIGÈNE  ao5 

'«contiennent  aucun  atome.  Mais  l’usage  l’a  tellement  consacrée 
qu’on  peut  s'en  servir  sans  inconvénient,  pourvu  qu’on  n’ait 
aucun  égard  à la  signification  qui  ressort  de  son  étymologie. 

L’oxigèuc  est  très-répandu  dans  la  nature,  et  c'est  une  des 
substances  qui  y jouent  le  plus  grand  rôle.  11  forme  un  peu 
plus  du  cinquième  de  l’ail-  atmosphérique,  et  près  des  neuf 
dixièmes  en  poids  de  l’eau.  Jl  fait  partie  aussi  d'une  multi- 
tude de  composés  naturels,  tant  à la  surface  que  dans  le  sein 
de  la  terre.  11  entre  dans  la  composition  de  tous  les  corps  or- 
ganisés, et  il  est  une  des  conditions  indispensables  à la  pro- 
duction et  à l’entretieu  des  phénomènes  dont  l’ensemble  a 
reçu  le  nom  de  vie,  le  seul  môme  qui  puisse  les  entretenir. 

Pour  l’obtenir  à l'état  de  pureté , on  distille  du  péroxide 
de  manganèse,  exempt  de  carbonate  et  réduit  en  poudre,  dans 
une  cornue  de  grès  soumise  à l’action  d'un  feu  de  réverbère.  ; 
On  laisse  échapper  le  premier  produit,  qui  n’est  guère  que  de 
l’air,  et  on  ne  commeuccà  recueillir  le  gaz  que  quand  l’oxide 
est  près  de  la  cbalcurrouge.  Deuxlivrcs  de  péroxide  donnent 
à peu  près  quarante  ou  cinquante  litres  d'oxigène,  et  se  ré- 
duisent, en  partie  du  moins,  à l'étal  de  deutoxide. 

Le  gaz  oxigène  est  celui  de  tous  qui  réfracte  le  moins  la 
lumière.  Son  pouvoir  réfringent  est  de  o,8GiGi,  l’air  atmos- 
phérique étant  pris  pour  uuité.  Lorsqu'on  le  soumet  à une 
forte  et  subite  pression , il  s’échauffe  et  devient  lumineux. 
Saissy  croit  que  l’air  et  le  chlore  sont  les  deux  seuls  gaz  qui 
partagent  celle  dernière  propriété,  el  l’on  sait  qu’il  la  possède 
à un  plus  haut  degré  qu'eux.  Il  se  combine  avec  tous  les  corps 
simples,  souveut  dans  plusieurs  proportions  , et  donne  ainsi 
naissance  aux  oxides.  Ûe  cette  combinaison  résultent  la  plu- 
part des  phénomènes  dont  l’étude  constitue  la  chimie.  C’est 
lui  aussi  qui  entrcticutla  combustion  ordinaire,  quoiqu’il  ne  ■ 
soit  pas  la  seule  cause  de  la  combcstioji  eu  général,  c’est-à?, 
dire,  du  dégagement  simultané  de  lumière  et  de  chaleur  qui 
accompagne  la  combinaison  rapide  de  deux  ou  de  plusieurs 
corps,  et  qu’on  regarde  aujourd'hui  comme  uu  pur  phéno- 
mène d'électricité,  puisqu’il  parait  que  tous  les  corps,  au  mo- 
ment oùils  se  combinent,  sont  dans  un  état  opposé  d’électri- 
cité, cl  que  la  chaleur  qui  se  dégage  est  due  à l’uuion  du 
iluide  de  l’un  avec  le  fluide  de  l’autre.  * U 

Nous  avons  dit  que  l'oxigène  estiudispensable  à la  vie  tant 
des  végétaux  que  des  animaux.  En  effet , il  n’est  pas  moins 
nécessaire  à la  respiration  qu’à  la  combustion  ordinaire  qui 
a lieu  dans  nos  foyers. C’està  lui  seul  que  l’air  atmosphérique 
doit  de  pouvoir  servir  à alimenter  ces  deux  phénomènes.  Voilà 
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pourquoi  (oui  les  corps  en  iguition  s'éteignent,  et  tous  lésé 
corps  vivant  tombent  dans  un  état  d’asphyxie, bientôt  suivi 
d'une  véritable  mort,  lorsqu'ils  se  trouvent  renfermés  dans 
un  espace  où  l'air  ne  peut  pas  se  renouveler.  Quant  au  rôle 
qu'il  joue  dans  la  respiration, nous  ue  pouvons  l'examiuerici, 
et  nous  renvoyons  le  lecteur  a l'article  où  nous  traiterons  de 
celte  iniportaule  fonction.  Mais  il  ne  peut  entretenir  la  vie 
qu'autanl  que  son  influence  stimulante  est  tempérée  et  en 
quelque  sorte  masquée  par  l'azote.  A l’ctat  de  pureté,  il  l'al- 
térerait promptement,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  phy- 
siologique,il  occasionerait  une  stimulation,  d'abord  pulmo- 
naire . puis  bientôt  générale,  à laquelle  l'être  vivant  ne  tar- 
derait point  à succomber.  Son  action,  dans  ce  cas,  ressem- 
ble parfaitement  à celle  de  tous  les  stimulans  appliqués  en 
excès  sur  une  surface  quelconque,  et  on  ne  peut  mieux  la 
comparer  qu'à  celle  d'une  forte  dose  de  vin  ou  de  liqueur 
alcoolique  sur  l'estomac  ; car  nous  ne  pensons  pas  que  la  mort 
qu’il  causerait  infailliblement  fût  le  résultat  de  son  influence  sur 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration;  mais  il  nous  paraît  probable  qu’elle  serait  la 
suite  de  l'état  inflammatoire  dans  lequel  ce  gax  plongerait  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire,  et  des  désordres  insépara-  ; i 
blés  de  toute  plilcgmasic  intense  du  parenchyme  des  poumons. 
C'est  du  moins  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  des  phénomènes 
observés  dans  les  cas  où  l'on  a fait  respirer  du  gaz  oxigène 
pur.  Ona  observé, en  effet, qu'ildétcrmineuneaugmentalion 
dans  l'étendue  et  la  fréquence  des  mouvenicns  respiratoires, 
qu'il  fait  éprouver  dans  la  poitrine  un  sentiment  (le  chaleur 
qui  se  propage  ensuite  dans  les  membres,  qu’il  accroît  la  force 
et  la  fréquence  du  pouls,  que  les  yeux  deviennent  rouges  et 
saillans,  que  l’exhalation  cutanée  est  excitée,  que  la  chaleur 
générale  augmente,  que  la  soif  devient  plus  ou  moins  vive, 
que  les  fonctions  intellectuelles  sont  exaltées,  en  un  mot,  que 
tous  les  solides  reçoivent  une  augmentation  scnsibled'aclivité. 
On  ne  voit  rien,  dans  cct  ensemble  de  phénomènes,  qui  dif- 
fère sensiblement  de  ceux  que  produit  toute  irritation  quel- 
conque de  la  membrane  muqueuscpulmonaire, quand  elle  est 
générale,  comme  celle  qui  résulte  de  l'impression  d'un  air 
trop  froid, ou  même  de  la  respiration  d'un  gazplns  ou  moins 
irritant,  tel  que  le  protoxide  d’azote,  ou  le  chlore,  le  gaz 
nitreux  et  le  gaz  ammoniaque  étendus  dans  unccertainequan- 
tité  d'air  atmosphérique. 

Ces  considérations  nous  ont  paru  nécessaires  pour  bien  ap- 
précier l'application  qu'on  a voulu  faire  du  gaz  oxigène  au 


) 


OXIGÈNE  ao. 

traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  en  «e  fondant  sur  les 
principes  de  la  théorie  chimique  qui  envahit  de  toutes  parts 
Je  domaine  de  la  médecine  à l’époque  de  la  grande  révolu  tion 
qu  a subie  la  chimie  au  temps  de  Lavoisier.  Les  propriétés 
curatives  attribuées  à l'oxigène  dans  cette  affection  ont  surtout 
été  vantées  avec  emphase  par  11 ill , Fera®  et  Munchmeyer. 
Mais  I expérience  les  a cruellement  démenties,  en  démontrant 
que  I oxigenc  accélérait  la  mort  des  phthisiques,  et  qu’il  dé- 

veloppa.t  chez  eux  une  inflammation  aiguë,  dont  aucun  moyen 

antiphlogistique  ne  pouvait  plus  ni  euchaîner  la  marche  ni 
piévenir  ou  seulement  retarder  la  terminaison  funeste.  La’ sé- 
cheresse et  la  chaleur  de  la  peau,  la  coloration  en  rouge  de  la 
face,  la  seeheresse  de  la  bouche,  la  soifardente,  le  caractère 
febnle  du  pouls,  et  les  progrès  croissais  de  la  faiblesse  mus- 
culaire, ne  permettaient  pas  de  méconnaître  la  phlegmasic 
aigue  qu  on  avait  substituée  à une  phlegmasie  lente  et  chro- 
nique. Cette  méthode  a été  condamnée  par  l'expérience  et 
, P*r40nnc  “«‘plus  tentée  aujourd’hui  de  la  remettre  en  Vi- 
gueur; nous  ajouterons  qu’aujourd’hui  il  ne  viendrait  même 
al  idee  de  personne  des  imaginer  qu’il  pût  être  utile  de  recou- 
rir a une  violente  irritation  du  poumou  pour  guérir  une  af- 
fection de  cet  organe  dont  le  caractère  inflammatoire  n’est 
plus  douteux  pour  aucun  médecin. 

Quant  aux  bons  effets  que  la  respiration  du  gaz  oxicène 
piiranra.tproduits  , au  dire  de  quelques  écrivains,  dans  ' 
asthme  dit  humide,  la  chlorose,  les  affections  scrofuleuses 
les  engorgemens  inflammatoires  des  viscères  du  bas-ventre7 
qui  sont  si  communs  chez  lesentms  , le  scorbut,  etc.,  on  ne’ 
peut  rien  conclure  d’uu  petit  nombre  de  faits  isolés, et  la  plu- 
part meme  fort  mal  observés  ou  mal  décrits.  D’ailleurs  la 
discussion  d un  sujet  si  important  serait  déplacée  ici  : nous 
devons  la  renvoyer  a l’article  thébspeutique,  où  nous  exami- 
nerons  quels  avantages  on  peut  espérer  de  la  méthode  dé- 
rivative et  de  1 application  directe  des  irrilans  sur  les  sur- 
„ aces  malades,  dans  les  affections  engendrées  par  un  excès  de 

O.,  a proposé  de  recourir  à l’inspiration  de  l’oxigène  dans 
1 asphyxie.  Indépendamment  des  difficultés  attachées  à l’ad- 
ministration  de  ce  moyen,  quelques  faits  semblent  autorisera 
penser  qu  il  serait  plus  nuisible  qu’utile.  La  théorie  indique, 
en  cllet,  qu  il  ne  conviendrait  pas  d'y  recourir  dans  l’aspliyi 
x.e  produite  par  un  gaz  irritaut,  tel,  par  exemple,  quel’acide 
hydrosulfurique,  et  que  tout  au  plus  conviendrait-,!  dans 
celle  qui  est  occasionée  par  des  gaz  nuisibles  seulement  en 
ta  non  de  leur  non  resptrabim*. 
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Quant  an  conseil  qu’a  donné  Selle  d’employer  l’oxigèn* 
pour  puriGcr  les  salles' des  hôpitaux,  il  ne  mérite  pas  d’étre  ‘ . 1 
discuté.  Le  but  de  toute  désinfectiou  efficace  est  encore  moins 
de  multiplier  la  masse  de  l’air  rcspirablc  que  de  détruire  les  • 
principes  déléclères  suspendus  dans  l’atmosphère.  Or  l’oxi- 
gène  ne  peut  rien  pour  remplir  cette  indication  si  pressante. 

OXJMEL,s.  m. , oxymcl ; sirop  de  vinaigre  préparé  avefc 
le  miel.  Ce  sirop  a toujours  une  odeur  vive  et  pénétrante, 
parce  qu’on  n’y  ajoute  poiut  d’eau,  etque  l'ébullition  néccs- 
sairc  pourle  pré  parer  contribueeucore  àconcentrerdavantage 
le  vinaigre.  Aussi  ne  peut-ou  pas  l’employer  pur,  et  il  faut 
toujours  y ajouter  un  liquide  aqueux  plus  ou  moins  abondant, 
pour  tempérer  son  action.  Administré  sous  celte  forme,  il 
constitue  une  boisson  agréable,  qui  réuni  ttoutes  les  propriétés 
des  acidulés,  et  qui  convient  dans  les  cas  où  les  acides  étendus 
d’eau  sont  indiqués. 

En  préparant  l’oxirael  avec  le  vinaigre  scilliliquc  et  col- 
cbilique,  on  lui  communique  les  propriétés  de  la  scille  etdu 
colchique.  É| 

OZ£NE,s.  m.:  ozeena;  nom  générique  des  ulcérations  de  , 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais 
et  du  sinus  maxillaire,  f'oyez  asz. 


PALAIS , s.  m. , palaluni  ; partie  supérieure  de  la  cavité 
buccale. 

Cette  région  de  la  boùchc  a une  forme  presque  parabolique, 
et  un  peu  plus  d’étendue  en  longueur  qu'en  largeur. Elle  est 
bornée  en  devant  et  sur  les  côtés  par  les  dents,  en  arrière  par  le 
voile  du  palais-  Elle  présente  une  légère  concavité,  qui  dépeud 
principalement  de  la  saillie  du  rebord  alvéolaire.  Une  ligne  „ 
blanchâtre  et  légèrement  enfoncée,  qui  la  traverse  d’arricre- 
en  avant, la  divise  en  deux  moitiés  latérales,  à peu  près  éga- 
les. Elle  se  compose  d’une  partie  osseuse  et  d’une  partie  mem- 
braneuse. La  première  est  formée  par  la  portion  horizontale 
des  os  maxillaires  supérieurs  et  palatins.  La  membrane  mu- 
queuse, qui  est  assez  dense  et  d'un  blanc  tirant  surle  rouge, 
aJhère  fortement  au  périoste;  elle  offre  à sa  surface  quelques 
lignes  transversales,  et  les  conduits  excréteurs  de  beaucoup 
de  glandes  muciparc*.  A l'extremité  antérieure  de  la  ligno 
médiane,  clic  présente,  entre  les  deux  dents  incisives  moven-^ 
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“e*>  uu  peu  «aillant,  qui  correspond  à l'orifice  in- 

térieur des  conduits  palatins  antérieurs. 

, Leî  “^ladies  delà  voûle  palatine  «ontplus  nombreuses  et 
plus  graves  qu  on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier 
abord.  Cette  partie  est  souvent  fracturée,  soit  par  des  cqups 
de  feu  tirés  dans  la  bouche  ou  à travers  la  face,  soit  par  de 
violentes  jiercuss.ons  dirigées  sur  le  visage.  Mais,  dans  ees  cas 
la  lésion  de  la  cloison  bucco-nasale  doit  moins  attirer  l’al- 
tcntiou  du  chirurgien  que  l'ébranlement  du  cerveau  qui  en 
est  presque  msénarable.La  voûte  palatine  est  quelquefois  di- 
visée suivant  sa  longueur  par  l'écartement  des  os  maxillaires 
et  palatins;  cette  conformation  accompagne  ordinairement  le 
bbc  de  lièvre  congénial,  et  se  guérit,  après  la  réuiiion  de  ce 
dernier,  en  un  temps  plus  ou  moius  long,  suivant  l’âge  des 
sujets.  Lorsque  l’écartement  persiste  malgré  l’agglutination 
des  deux  parties  de  la  lèvre,  on  peut  encore  s’opposer  au  pas- 
sage continuel  des  alimens  dans  les  fosses  nasales,  et  rendre 
la  déglutition  ainsi  que  la  parole  plus  faciles  et  plus  libres  au 
moyeu  d uu  obturateur  qui  ferme  la  communication  anor- 
male des  deux  cavités.  Après  la  guérison  des  ulcères  qui  ont 
perforé  la  voûte  palatine,  les  instrumens  de  ce  genre  doivent 
également  être  appliqués,  afin  de  remédier  à la  difformité  et 
à la  gène  produites  par  la  perte  de  substance  que  les  parties 
ont  éprouvées.  Les  inflammations  du  palais  seront  combattues 
à l’aide  des  gargarismes  émollicns  et  des  saignées  locales.  11 
convient  d’ouvrir  promptement  les  abcès  de  cette  région  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant, afin  de  prévenir  l'irritation 
et  peut  être  la  carie  des  os  qu’ils  recouvrent. 

Sous  la  membrane  qui  tapisse  le  palais,  ou  dans  son  épais- 
seur, se  développent  assez  souvent  des  tumeurs  plus  ou  moius 
volumineuses  et  de  texture  variable.  Parmi  ces  productions  les 
unes  constituent  de  véritables  loupes,  d’autres  sont  fibreuses 
quelques-unes  appartiennent  aux  fongus  hématodes,  et  sont 
éminemment  disposées  à dégénérer  en  cancers.  Les  premiè- 
res sont  molles,  circonscrites,  saus  douleur,  mobiles  sous  le 
doigt,  et  doivent  être  extirpées  au  moyen  d’une  dissection  ’ 
qui  n’est  pas  sans  quelques  difficultés,  à raison  de  leur  situa- 
tion plus  ou  moius  profonde.  Ou  reconnaît  les  secondes  à leur 
dureté,  à leur  indolence;  leur  couleur  est  blanchâtre,  et  elles 
n’occasionent  d’antre  incommodité  que  de  la  gêne  dans  la 

mastication, et  quelquefois  daus  la  déglutition  ou  laprononcia- 

tion  dessous.  Ces  tumeurs  peuvent  acquérir  le  volume  d’une 
grosse  noix,  ou  même  celui  d’un  oeuf  de  poule.  11  est  ussez  fa- 
cile, après  les  avoir  ccruées  à leur  base,  de  les  emporter  en- 
x.  xn.  ’ 
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fièrement  avec  le  bistouri.  Afin  de  prévenir  sûrement  leurre- 
production.  il  convient  d’appliquer  le  cautère  actuel  sur  l’en-  * 
droit  d où  elles  naissaient,  et  de  désorganiser  cette  partie  de 
la  membrane.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  malade  ne  pouvant 
sc  résoudre  à supporter  l'action  du  feu,  Boyer  eut  recours  à , 
la  ruginc,  au  moyen  de  laquelle  il  acheva  la  destruction  des 
racines  de  la  tumeur.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucune 
hémorragie;  le  suintement  sanguin  qu’elle  occasiona  s'arrêta 
aisément  par  des  lotions  avec  l’oxicrat,  et  par  l'application , 
pendaut  quelques  heures,  d’un  peu  de  charpie  sèche.  La  ci- 
catrisation de. la  plaie  fut  prompte,  et  la  tumeur  ue  s’est  pas 
reproduite.  , J 

La  marche  de  la  maladie  n’est  pas  aussi  simple,  cl  la  guéri- 
son aussi  facile,  quand  il  s’agi  t tle  tumeurs  palatines  fongueuses. 
Celles-ci  sont  peu  compactes,  inégales  à leur  surface,  facile- 
ment saignantes,  et  lesiégede  douleurs  profondes, lancinantes, 
qui  se  propagent  à toute  la  face  et  jusque  dans  les  orbites.  ' 
L’application  intempestive  des  substances  irritantes  sur  les 
tumeurs  fibreuses  suffit  pour  leur  faire  prendre  cet  aspect,  et  , 
déterminer  la  dégénérescence  de  leur  tissu.  Dans  ces  cas  graves, 
il  faut  promptement  recourir  à l'extirpation  du  fongus,  après 
laquelle  on  cautérise  la  plaie  au  moyeu  du  fer  incandescent, 
ce  qui  présente  le  double  avantage  d’arrêter  sûrement  l'hé- 
morragie et  de  consumer  lesrestes  de  la  production  morbide. 

Boyer  a fait  construire,  pour  celte  opération,  un  bistouri  dont 
la  lame,  courbée  sur  le  plat,  s’adapte  parfaitement  à la  con- 
cavité de  la  voûte  palatine,  et  il  conseille  de  se  procurer  deux 
instrumens  semblables,  dont  l’uti  soit  tranchant  à droite  et 
l’autre  à gauche,  afin  de  pouvoir  agir,  suivant  le  besoin, sur 
la  tumeur,  de  droite  à gauche  ou  de  gauche  à droite.  Mais 
Je.  liistouri  droit  ordinaire  peut  fort  bien  remplacer  ceux  dont  , 
il  6 agit  , et  1 on  doit  éviter  de  surcharger  l'arsenal  déjà  trop 
compliqué  du  chifurgie»,  d'inslrumens  spéciaux,  toutes  les 
fois  que  leur  usage  n’est  pas  d’une  indispensable  nécessite. 

Au  reste,  la  récidive  des  tumeurs  cancéreuses  du  palais  est 
très-fréquente;  Boyer  l’a  vue  constamment  avoir  lieu  et  les 
opérés  succomber  alors  même  qu’il  avait  cautérisé  profondé- 
ment et  à diverses  reprises  les  racines  du  mal.  Toutefois,  d’au- 
tres praticiens  ont  été  plus  heureux.  Leviez  entre  autres  a 
opéré  la  destruction  radicale  d’une  tumeur  de  ce  genre  , qui 
repullula  plusieurs  fois  malgré  l’application  réitérée  de  la  li- 
gature, en  appliquant  sur  elle  de  la  potasse  caustique.  Ce 
procédé  n’est  pas  sans  doute  le  plus  simple  et  le  plus  sûr,. et 
.pu  doit  constamment  lui  préférer  le  fer  mcatidcscent  ; mais 
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il  démontre  que,  dans  les  cas  de  fongosités  même  les  (dus 
rebelles,  il  ne  faut  pas  toujours  désespérer  de  sauver  le  sujet. 
Guyot  a guéri,  par  la  simple  extirpatiou,  une  tumeur  déjà 
ulcérée,  dont  le  caractère  cancéreux  ne  pouvait  être  mécon- 
nu. Lnfin  l'instrument  tranchant  et  le  cautère  actuel  peuvent 
être  employés  avec  avantage,  dans  ces  ulcérations  rongean- 
tes du  palais  , lorsque  l'usage  des  antiphlogistiques  et  des 
saignées  locales  n’a  pas  sufli  pour  arrêter  leurs  progrès. 

Les  us  qui  forment  la  voûte  palatiue  sont,  comme  la  plu- 
part des  autres  pièces  du  squelette,  susceptibles  d'être  af- 
* ïectées  d’irritation,  de  gonflement  et  même  de  cancer.  Du- 
pnvtren  a observé  un  cas  remarquable  de  celte  dernière  ma-  : , 
ladie.  Le  jeune  homme  qui  en  était  atteint  portait  depuis 
deux  ans  un  ostéosarcome  qui  remplissait  la  partie  antérieute 
des  cavités  buccale  et  nasale;  la  lèvre  supérieure  étaitrepous- 
sée  en  avant,  les  narines  écartées  et  soulevées;  plusieurs  opé- 
rations avaient  été  faites , et  toujours  la  maladie  s’était  re- 
produite: elle  envahissait  alors  le  tiers  antérieur  environ  du 
rebord  alvéolaire,  et  la  partie  correspondante  de  la  voûte  du 
palais.  Le  chirurgien  que  je  viens  de  citer  tenta  une  dernière 
extirpation  de  la  manière  suivante:  la  lèvre  supérieure  fut 
divisée  depuis  son  bord  libre  jusque  dans  la  narine  gauche; 
ses  deux  moitiés,  disséquées  ensuite  jusqu’au-delà  des  limi- 
t tes  de  la  tuméfaction  de  l’os,  furent  renversées  et  mainte- 
nues par  un  aide  sur  les  côtés  de  la  face.  Une  scie  à manche, 
introduite  successivement  dans  l’une  et  l’autre  narines,  fut 
portée  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  jusqu’au 
milieu  de  la  voûte  palatine  , de  manière  à circonscrire  l’ostéo-  j/, 
sarcome  dans  une  sorte  de  V,  qui  avait  un  pouce  et  demi 
. d’ouverture  eu  avant , et  autant  de  profondeur.  Ayant  ainsi 
eulevé  la  totalité  de  la  maladie,  Dupuytren  réunit  la  plaie 
de  la  lèvre  au  moyen  de  quelques  points  de  suture,  et  la  ci- 
catrisation s’opéra  en  un  petit  nombre  de  jours.  L’air  a passé  - 
pendant  quelque  temps  de  la  bouche  dans  les  narines,  mais 
l'ouverture  qui  faisait  communiquer  ces  deux  cavités  s’est 
graduellement  oblitérée,  et,  un  mois  après  l’opération,  le 
malade  était  guéri,  sans  présenter  aucune  trace  de  rcpullu- 
lalion  du  cancer.  Tel  est  le  procédé  qui , employé  une  fois 
avec  succès,  pourrait  conveuir  dans  tous  les  cas  analogues, 
en  subissant  les  modifications  nécessitées  par  les  dispositions 
' particulières  des  productions  cancéreuses  qu’il  s’agirait  d’em- 
porter. v'  ' i 

PALATIN,  adj. , palatinus;  qui  a rapport  ou  qui  appar- 
tient au  palais. 
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On  appelle  apophyse  palatine,  une  éminence  large,  apla- 
tie, horizontale  et  très-épaisse  en  devant,  qui  partage  laface 
interne  du  corps  de  l’os  maxillaire  supérieur  en  deux  moi- 
tiés d’inégale  étendue.  S 

Les  artères  palatines  sont  distinguées  en  supérieure  et  in- 
férieure. 

La  supérieure,  fournie  par  la  maxillaire  interne,  s’en  déta- 
che derrière  le  sommet  de  l'orbite , dans  la  fosse  sphéno-maxil- 
laire.  lin  descendant  verticalement  dans  la  fente  ptérygo- 
maxillairc,  elle  donue  trois  ou  quatre  rameaux,  qui  s'engagent 
dans  les  conduits  palatins  accessoires,  d’où  ils  sortent  sur  la 
tubérosité  du  même  nom  , pour  aller  se  jeter  dans  le  voile  du 
palais.  Quant  au  tronc  lui-méme,  il  s’engage  dans  le  canal 
palatin  postérieur , à sa  sortie  duquel  il  se  réfléchit  d’arrière 
en  avant,  entre  la  voûte  et  la  membrane  palatine,  en  se  logeant 
dans  uu  sillon  creusé  sur  la  surface  osseuse.  Son  trajet  est  très- 
flexueux,  et  il  donne  à la  membrane , ainsi  qu’aux  glandes 
mucipares  du  palais,  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  un 
remonte  dans  les  fosses  uasalcs  par  le  trou  palatin  antérieur. 

L 'inférieure,  peu  volumineuse,  naît  de  la  faciale,  ou  de  la 
pharyngienne  inférieure,  et  quelquefois  de  la  carotide  externe. 
Aussitôt  après  son  origine,  elle  se  dirige  de  bas  eu  haut,  s’en- 
gage entre  les  muscles  st^lo-glosse  et  slylo-pliaryogien , aux- 
quels elle  donne  quelques  ramuscules , s’applique  contre  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  pharynx,  arrive  ainsi  entre  les 
piliers  du  voile  du  palais,  et  se  partage  en  un  grand  nombre 
de  ramifications.  Celles-ci  se  jettent  dans  le  pharynx,  l’amyg- 
dalp  et  la  trompe  d'Luslache.  Quelques-unes  cependant  re- 
montent dans  le  voile  du  palais,  où  elles  se  perdent  en  partie 
dans  ses  membranes  et  scs  muscles,  en  partie  aussi  s’anasto- 
mosent avec  l'artère  palatine  supérieure. 

Il  y a plusieurs  canaux  ou  conduits  palatins,  qu’on  distin- 
gue eu  antérieur,  postérieiur  et  accessoires. 

Le  canal  palatin  antérieur  estformépar  la  réunion  de  deux 
gouttières  obliques  d’arrière  eu  avant,  et  qui  occupent  cha- 
cune la  moitié  inférieure  de  l’epaisseur  du  côté  interne  de 
l’apophyse  palatine  de  l’os  maxillaire  supérieur.  lise  termine, 
à la  voûte  palatine,  par  un  orifice  situé  à l’extrémité  anté- 
rieure delà  suture  médiane.  Cet  orifice  est  d’abord  très-évasé; 
mais  il  ne  tarde  pas  à se  rétrécir,  et  il  offre  alors  trois  ouver- 
tures, dont  deux  plus  petites,  latérales , l’une  à droite  et  en 
avant,  l’autre  à gauche  et  en  arrière,  qui  livrant  passage  aux 
nerfs  naso-palalins;  la  troisième,  moyenne  et  postérieure,  est 
plus  grande,  et  fait  suite  au  canal  lui-mémej  elle  renferme 
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une  substance  membraneuse  solide,  et  sebifurque  en  montant, 
de  manière  à s’ouvrir  dans  chacune  des  deux  fosses  nasales 
séparément. 

Le  canal  palatin  postérieur , formé  par  la  réunion  de  deux 
gouttières  de  l'os  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  du  palais,  sc 
dirige  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Il  transmet  les 
nerfs  et  vaisseaux  du  même  nom. 

Les  canaujr  palatins  accessoires  sont  produits  par  le  précé- 
dent dans  son  trajet.  On  en  compte  deux  ou  trois,  qui  s’ou- 
vrent sur  la  tubérosité  de  l’os  du  palais. 

*r-  Les  nerfs  palatins  sont  au  nombre  de  trois , le  grand , le 
moyen  et  le  petit , qui  naissent  de  la  partie  inférieure  du  gan- 
glion spbéno-palalin. 

Le  grand  donne  d’abord  un  filet  qui  s'introduit  dans  les 
fosses  nasales  , entre  les  cornets  moyen  et  inférieur , et  qui  se 
distribuo  à tous  deux;  après  quoi  il  entre  dans  le  canal  pala- 
tin postérieur',  là  il  fournit  encore,  lorsqu’il  y est  renfermé, 
un  second  rameau,  qui,  traversant  une  petite  ouverture  delà 
verticale  de  l’os  du  palais,  se  porte  horizontalement  le  long 
du  bord  du  cornet  inférieur,  et  va  se  perdre  sur  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Plus  loin,  il  envoie  dans 
un  des  conduits  palatins  accessoires,  un  filet  qui  se  distribue 
dans  le  voile  du  palais.  Après  avoir  quitté  le  canal,  lui-même 
«c  porte  en  devant,  sous  la  voûte  palatine,  où  il  sc  partage  en 
plusieurs  rameaux,  dont  quelques-uns  s’anastomosent  avec  les 
filets  inférieurs  du  ganglion  naso-palatin. 

-v  Le  nerf  palatin  moyen , situé  en  arrière  du  précédent,  des- 
cend le  longdela  partieposlérieuredela  fente plérygo-maxil- 
laire  , s’engage  dans  un  conduit  particulier,  d’où  il  sort  der- 
rière lecrochet  de  l’apophyse  plérygoïde,  et  sc  divise  ensuite 
en  deux  filets,  destinés  tous  deux  à l’amygdale  et  au  voile  du 
palais. 

Le  petit  nerf  palatin,  qui  naît  encore  plus  en  arrière  que 
• Je  moyen,  descend  d’abord  entre  le  muscle  ptérygoïdien  in- 
terne et  l’o>  maxillaire  supérieur,  puis  entre  celui-ci  et  l’os 
palatin,  et  se  partage  en  deux  filets,  l’un  pour  l’amygdale  et 
les  follicules  mucipares  du  palais,  l’autre  pour  la  luette. 

L’os  palatin  est  situé  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  crâne , en  arrière  du  maxillaire  supérieur.  11  a une 
figure  très-irrégulière.  On  y distingue  deux  portions,  l’une 
horizontale,  l’autre  verticale,  qui  sont  jointes  ensemble  à 
angle  droit. 

La  portion  horizontale  est  quadrilatère.  Elle  faitparlicdu 
plancher  des  fosses  nasales  pav  sa  face  supérieure  , et  de  la 
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voûte  palatineparl’infé-rieurc.  Cette  dernière  offre,  en  arrière, 
une  crête  transversale  à laquelle  s’insère  le  muscle  pcrislaphy- 
liu  externe,  et  un  peu  plus  en  dehors  l'orifice  inférieur  du 
canal  palatin  postérieur,  En  devant,  celte  portion  s'articule 
avec  l’apophyse  palatine  de  l’os  maxillaire  supérieur.  En  ar- 
rière, elle  se  termine  par  un  bord  tranchant  et  échancrc.qui 
donne  attache  au  voile  du  palais.  La  partie  interne  de  ce  bord 
présente  une  éminence  qui,  par  sa  réunion  avec  celle  de  l’os 
opposé,  produit  l’épine  nasale  postérieure.  En  dedans,  elle 
s’articule  avec  la  portion  correspondante  de  l’autre  os  pala- 
tin , et  supporte  une  petite  crête,  qui  contribue  à former  la 
rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  voroer.  En  dehors,  elle  se 
confond  avec  la  portion  verticale. Son  épaisseur eslbcaucoup 
moins  considérable  au  centre  qu’à  la  circonférence. 

La  portion  verticale  contribue  par  sa  face  interne  à la  for- 
mation des  fosses  nasales.  On  y aperçoit  en  bas  un  enfonce- 
ment large  et  superficiel  qui  fait  partie  du  méat  inférieur, 
plus  haut  une  crélchorizontale  cl  rugueuse  qui  correspond  au 
cornet  inférieur,  et  plus  haut  encore  un  autre  enfoncement 
qui  appartient  au  méat  moyen.  Sa  face  externe,  qui  s’articule 
avec  l’os  maxillaire,  offre  en  arrière  une  rainure  qui  concourt 
à produire  le  canal  palatin  postérieur,  et  en  haut  mie  petite 
surface  lisse  qui  fait  partie  «le  la  fosse  zygomatique.  Son  bord 
antérieure  prolonge,  par  le  bas,  en  une  lame  osseuse  très- 
mince  et  très-fragile,  que  reçoit  la  scissure  du  sinuS  maxil- 
laire, et  qui  contribue  à rétrécir  l’entrée  de  cette  cavité.  Le 
bord  postérieur  repose  en grqndepartiesurle bord  inlerncde  • 
l’apophyse  ptérygoïde.  A l’endroit  où  il  se  réunit  avec  le  bord 
postérieur  de  la  portion  horizontale, on  aperçoit  latubérosité 
de  l’os  palatin,  éminence  considérable, pyramidale, inclinée 
en  bas  et  en  dehors,  qui  remplit  la  bifui  cation  des  deux  ailes 
de  l’apophyse  ptérygoïde,  présente  en  bas  une  surface  étroite, 
appartenant  à la  voûte  palatine,  et  sur  laquelle  on  voit  les 
orifices  des  conduits  palatins  accessoires,  enfin  fait  partie  de 
la  fosse  zygomatique  en  dehors,  où  elle  donne  attache  au 
muscle  ptérygoïdien  externe,  et  se  trouve  percée  par  le  canal 
palatin  postérieur,  qui  cesse  d’être partiqué  en  parliesur  l’os 
maxillaire.  Le  bord  supérieur  est  surmonté  de  deux  éminen- 
ces, appelées  l’une  orbitaire,  et  l’autre  sphénoïdale  Ces  deux 
éminences  sont  séparées  l'une  de  l’autre  par  une  échancrure, 
qui , en  s'unissant  au  sphénoïde . donne  naissance  au  trou 
sphéno-palatin.  L'éminence  sphénoïdale  fait  partie  des  fos- 
ses nasales  en  dedans,  et  de  la  fosse  zygomatique  eu  dehors; 
die  s’unit  au  sphénoïde  eu  haut,  où  elle  offre  aussi  une  rai- 
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nure  qui  forme  le  conduit  ptérygo-palatin.  Quant  û l’apo- 
physe orbitaire,  elle  est  supportée  par  une  portion  rétréeie 
en  manière  de  col  ou  de  pédicule,  et  offre  cinq  facette»  di- 
stinctes: une  antérieure,  qui  s’articule  avec  l’os  maxillaire; 
une  postérieure,  qui  s’uuit  au  sphénoïde:  une  externe,  qui 
fait  partie  de  la  fosse  zygomatique;  une  interne,  qui  se  joint 
à l'elhmoide;  en  Gn  uuc  supérieure,  qui  forme  fa  partie  la 

Iilus  reculée  du  plancher  de  l’orbite,  et  qui  est  séparée  de 
'externe  par  un  petit  bord  concourant  à la  formation  de  la 
fente  sphéno-mnxillaire. 

L’os  palatin  s’articule  avec  le  sphénoïde,  l’ethmoïde,  les 
cornets  de  Berlin,  l’os  maxillaire  inférieur,  le  cornet  infé- 
rieur, le  vorner  et  l’os  palatin  opposé.  Il  est  très-mince,  et 
formé  en  grande  partie  de  substance  compacte.  On  n’y  trouve 
de  tissu  spongieux  que  dans  les  apophyses,  et  un  peu  dans  la 
portion  horizontale.  11  se  développe  par  un  seul  point  d’ossi- 
Gcalion. 

La  région  palatine , l'une  de  celles  dans  lesquelles  les  ana- 
tomistes divisent  la  face,  se  partage  elle-même  en  deux  por- 
tions , l’uue  supérieure  et  horizontale , qui  est  la  voûte  «lu 
palais  , l’autre  verticale  et  inférieure,  qui  est  formée  par  la 
lace  interne  des  arcades  dentaires  et  alvéolaires  , ainsi  que 
par  celle  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

La  voûte  palatine  est  formée  par  les  os  maxillaires  supé- 
rieurs et  palatins  réunis. 

PALATO-VIIARYNGIEN,  adj.  et  s.  m. , palaio-pharyn- 
eerns  ; nom  d’un  muscle  mince  et  aplati  qui  se  trouve  dans 
l'épaisseur  du  pilier  du  voile  postérieur  du  palais.  Chaussicr 
le  regarde  comme  faisant  partie  du  stylo-pharyngien.  D’autres 
l’ont  réuni,  sous  le  nom  de  pharjrngo-staphylin, avec  des  Gbres 
charnues  provenant  de  points  plus  éloignés,  et  dont  Winslow 
faisait  ses  muscles  pharyngo-staphylin  et  thyro-staphylin.  Il 
est  évident  que,  si  l’on  veut  continuer  d’admettre  un  muscle 
distinct  sous  ce  nom,  il  ne  faut  considérer  comme  tel  que  les 
Gbres  charnues  appelées  par  Winslow  muscle  péristaphylo- 
pharyngien,  et  qui  naissent  du  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine . ainsi  que  de  l’aponévrose  du  muscle  péi  islaphylin 
externe.  Ces  Gbres  abaissent  le  voile  du  palais,  en  élevant  et 
raccourcissant  le  pharynx. 

PALATO-STAl’HŸLIN,  adj.  et  s.  m.,  palato-staphrlinus; 
nom  donné  à un  petit  muscle  alongé,  pair  ou  impair,  qui 
occupe  l’épaisseur  de  la  luette,  et  qui  s’attache  à l’épine  na- 
sale postérieure,  ainsi  qu  à l'aponévrose  commune  aux  deux 
muscles  péristaphylins  externes.  11  sert  à relever  etraccouicir 
la  luette,  jusqu’au  sommet  àe  laquelle  il  s'étend.  ' * 
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PALETTE,  s.  f.  Le*  chirurgiens  appellent  ainsi,  ou  mieux 
poelctte y un  vase  d'une  capacité  déterminée,  dans  lequel  on 
reçoit  le  sang  tiré  par  la  saignée,  afin  de  connaître  et  mesurer 
exactement  la  quantité  de  ce  liquide  qu’on  soustrait  à l'éco- 
nomie. Cependant,  par  une  inconséquence  fort  singulière,  la 
capacité  de  ce  petit  vase  n’a  jamais  été  conveuue  de  manière 
à pouvoir  être  regardée  comme  fixe  et  invariable,  quoiqu’on 
l’évalue  généralement  à quatre  onces.  On  s’en  sert  rarement 
aujourd'hui,  si  ce  n'est  dans  quelques  hôpitaux,  et  l’on  se 
contente  d'apprécier  au  simple  coup  d’œil  la  quantité  de  sang 
qu’on  retire.  Celte  méthode,  quoique  moins  exacte,  n'eutraîne 
aucun  inconvénient,  mais  elle  demande  un  |>eu  d’habitude. 
L’usage  de  la  poclette  rappelle  les  temps  où  l’on  avait  la  pré- 
tention de  réduire  tous  les  procédés  de  la  uiédicine,  comme 
tous  ceux  de  la  nature  vivante,  à une  précision  mathéma- 
tique. 

Ou  donne  aussi  le  nom  de  paletJc  h une  petite  planche  de 
Lois,  taillée  à cinq  languettes  écartées  les  unes  des  autres,  sur 
laquelle  on  fixe  les  doigts  de  la  main,  lorsqu’ils  ont  été  dénu- 
dés par  une  brûlure  considérable,  ou  de  toute  autre  manière, 
afin  d’empêcher  qu’ils  ne  contractent  des  adhérences  ensem- 
ble, et  pour  obliger,  autant  que  possible,  les  cicatrices  à 
s’a  longer. 

PALEUR,  s.  f. , pnllor;  décoloration  habituelle  ou  acciden- 
telle, générale  ou  parlielle,  de  la  peau,  qui  paraît  être  dépour- 
vue de  sang.  On  ne  se  sert  guère  de  ce  mot  que  pour  désigner; 
la  décoloration  des  parties  habituellement  ou  communément 
les  plus  colorées  de  la  peau.  Ainsi  on  dit  pâleur  de  la  face,  * 
des  joues,  de  la  langue,  des  lèvres,  des  mains.  Ce  mot  ne 
s’emploie  guère  en  parlant  des  autres  parties  de  ce  tissu,  quoi- 
que toutes  soient  susceptibles  de  se  décolorer,  et  se  décolorent 
en  effet  daus  certains  cas.  Les  causes  delà  pâleuv sont  le  froid, 
et  surtout  le  froid  humide;  l'action  lorale  des  astringens;  la 
compression  immédiate;  une  ligature  placée  de  manière  à s'op- 
poser au  retour  du  sangvers  la  partie:  la  privation  prolongée  1 
de  la  lumière;  la  cessation  de  l'influence  nerveuse  sur  un 
membre;  toute  passion  qui  fait  que  le  sang  est  dirigé  de  pré- 
férence vers  les  cavités  intérieures  , telles  que  la  peur,  la 
crainte  , et  chez  quelques  personnes  l'indignation  , la  co- 
lère; toute  irritation  ou  inflammation  qui  détermine  l'afllux 
du  sang  vers  les  viscères  abdominaux  et  pectoraux,  et  même 
vers  l'encéphale,  comme  on  l’observe  dans  certaines  apo- 
plexies ;des  douleurs  tiès-vivcs;  les  hémorragies-  la  prédo- 
minance notable  de.  la  sérosité  sur  la  fibiiue  daus  le  sang; 
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enfin,  la  suspension  <le  l’action  cérébrale,  circulatoire  ou 
respiratoire. 

Quelle  que  soit  la  cause  delà  pâleur,  elle  ne  peut  avoir 
lieu  sans  que  la  peau  ne  reçoive  une  trop  petite  quantité  de 
sang;  c’est  l’absence  ou  l'insuffisance  du  sang  qui  la  provoque  j 
elle  indique,  toujours,  soit  une  action  répulsive  directe  exercée 
sur  la  peau,  soit  une  action  irritante  interne,  l’uneou  l’autre 
habituelle  ou  passagère.  Même  en  santé,  caractère  habituel  «le 
certaines  constitutions,  lapâleurest  un  phénomène  très-com- 
mun dans  l’état  de  maladie.  Dans  I une  comme  dans  I autre, 
si  l'on  croit  devoir  s’en  occuper,  il  faut  en  même  temps  di- 
minuer l’afflnx  habituellement  ou  accidentellement  trop  actif 
du  sang  dans  les  viscères,  et  l’appeler  vers  la  peau.  On  satis- 
fait à cette  double  indication  par  les  frictions  avec  la  main, 
une  flanelle,  une  brosse,  par  le  massage,  la  percussion,  les 
lotions  chaudes,  légèrement  alcool  iques,  les  bains  généraux  ou 
partiels , chauds  , végétaux  ou  minéraux,  excitans,  les  bains 
de  vapeurs  aromatiques;  parles  moyens  internes  adoucissons, 
les  boissons  cbaudes,les  émissions  sanguines  locales  propres 
à dissiper  les  inflammations  viscérales,  et  les  divers  moyens 
appropriés  à la  cessation  de  l’action  nerveuse,  respiratoire  et 
circulatoire.  Il  est  une  pâleur  très-rebelle,  et  c’est  celle  qui 
dépend  de  l’irritation  chronique  desorgaues  digestifs;  mais, 
dans  toute  maladie  grave,  on  est  bien  éloigné  de  s’occuper 
directement  de  la  pâleur.  ■ , 4 t 

II  est  quelques  personnes  qn’aucune  émotion,  qu  aucune 
circonstance  ne  peut  colorer;  leur  visage,  constamment  pale, 
offre  une  impassibilité  qui  dénote  souvent  une  grande  cons-. 
tance  , et  parfois  aussi  une  dissimulation  à toute  épreuve.  Il 
en  est  d’autres  qui  pâlissent  et  rougissent  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  pour  les  causes  les  plus  légères;  les  enfans  , les 
jeunes  filles,  et  beaucoup  de  femmes  sont  dans  ce  cas.  Dans 
Ja  vieillesse,  la  pâleur  n'est  pas  d’un  mauvais  augure,  clic  est 
même  préférable  à l’excès  contraire,  quand  d’ailleurs  lesfonc-,, 
tions  sc  font  bien.  A aucun  âge,  ctdans  aucune  circonstance, 
la  pâleur  u’esl  un  signe  fâcheux,  quand  elle  n’est  pas  accom- 
pagnée de  phénomènes  de  mauvais  augure.  Au  début  de  la 
plupart  des  inflammations  qui  sont  assez,  intenses, assez  éten-‘ 
dues  pour  donner  lieu  à l'accélération  de  la  circulation,  la  , 
pâleur , accompagnée  du  frisson , précède  presque  toujours  le 
développementde  leurs  phénomènes caractérisl iques.  Dans  les 
inflammations  de  la  peau,  lorsque  celle-ci  pâlit  graduelle- 
ment dans  ses  parties  enflammées,  on  peut  annoucer  la  gué- 
rison si  les  autres  phéuomènes  coïucident,  à moins  que  Ja  dé- 
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coloration  ne  se  fasse  subitement  au  fort  de  l’éruption,  car 
alors  on  doit  craindre  les  suites  souvent  fâcheuses  «le  la  dé- 
litescence. Dans  toute  inflammation  pendant  laquelle  la  pâleur 

iiersiste,  on  doit  penser  que  1’afllux  continue  a se  faire  , que 
a maladie  sera  profonde,  intense,  peut-être  mortelle, souvent 
chronique,  si  on  ne  parvient  à rappeler  le  sang  vers  la  péri- 
phérie. Dans  toute  irritation  intermittente,  lorsque  la  pâleur 
se  prolonge  durant  tout  ou  presque  tout  l’accès,  on  doit 
craindre  qu’il  ne  se  termine  d'une  manière  fâcheuse,  que  l'ir- 
ritation ne  devienne  continue,  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  qu  elle 
ne devienncinsunnontahledansles accès  prochains,  ou,  com- 
me on  le  dit . qu’elle  ne  devienne  pernicieuse. 

Lorsqu’à  la  pâleur  se  joignent  la  sécheresse,  la  rudesse  et 
le  froid  de  la  peau,  il  faut  absolument  la  mettre  en  contact 
avec  un  liquide  chaud;  si  la  lividité  s’y  joint,  c’est  d’un  très- 
mauvais  augure,  pour  peu  que  la  respiration  ou  la  circulation 
sc  ralentissent  ou  s’embarrassent. 

L’alternative  de  la  pâleur  et  delà  coloration  habituelle, ou 
excessive  surtout,  est  très-fâcheuse  dans  les  irritations  cépha- 
liques, maladies  qui  l’oflfrent  le  plus  ordinairement;  les  exci- 
tans  de  la  peau  sont  alors,  tantôt  insuffisantes,  tantôt  nuisi- 
bles :de  l’eau  froide  versée  ou  de  la  glace  passée  sur  la  tête 
pendant  qu’on  tient  le  corps  plongé  dans  un  bain  chaud,  est 
ce  qu’il  y a de  mieux  à faire  alors  indépendamment  des  autres 
moyens  indiqués  par  la  nature  et  le  siège  du  mal.  On  peut 
aussi  donner  un  lavement  d’eau  froide,  puis  plonger  lesujet 
dans  un  bain  chaud,  et  mettre  de  la  glace  sur  la  tête.  Malgré 
tous  ces  moyens , la  pâleur  et  la  mort  finissent  presque  tou- 
jours par  l’emporter. 

La  prolongation  de  la  pâleur,  chez  les  convalescens,  an- 
nonce que  le  viscère  qui  a été  irrité  n’est  pas  encore  revenu 
à l’état  normal;  que  l’estomac  o 
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ou  le  poumon  ne  remplissent 
as  encore  convenablement  leur  fonction,  et  par  conséquent 
a nécessité  de  redoubler  de  précaution  pour  éviter  une  re- 
chute. C’est  surtout  en  pareil  cas  que  les  excitans  sagement 
employés,  et  de  manière  à ne  pas  affaiblir  en  provoquant  la 
sueur , peuvent  être  avantageux  et  doivent  être  prescrits. 

PALLADIUM,  s.  m.;  métal  découvert,  en  i8o3,  par 
‘Wollastop,  dans  le  minerai  de  platine,  qù  il  existe  en  très- 
petite  quantité  seulement. 

Ce  métal  est  dur,  malléable  et  d’une  couleur  blanche,  ana- 
logue à celle  du  platine.  11  a une  cassure  fibreuse.  Sa  pesan- 
teur spécifique  est  de  1 i,3  : 1 1,8.  11  est  très-difficile  à fondre, 
et  inaltérable  par  l’action  de  l’air  et  de  l’oxigcne  , quelque 
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élevée  que  soit  la  température.  .Sou  véritable  dissolvant  est 
l’aride  liydro-chloro-nitrique.  Comme  il  est  sans  usages,  nous 
n’insisterons  pas  plus  luug-  temps  sur  son  histoire,  qui  est  très-  - 
peu  connue,  et  nous  u’indiquerons  pas  non  plus  les  procédés 
assez  compliqués  que  Wollaston  et  Y auquclin  ont  imaginés 
pour  l’oblenirpur. 

PALLIATIF,  adj.  et  subst.  Se  dit  de  tout  agent  moral, 
hygiénique,  chirurgical  ou  médicamenteux  qui  adoucit,  di- 
minue une  maladie,  rend  la  douleur  supportable  ou  la  fait 
cesser,  sans  procurer  la  guérison.  May  en  palliatif,  traitement 
palliatif,  méthode  palliative  ,•  il  est  impropre  de  dire  cure 
palliative. 

La  méthode  palliative  est  la  dernière  ressource  à laquelle 
on  doit  toujours  recourir  après  avoir  inutilement  mis  en  usage 
la  méthode  que  l’on  espérait  devoir  être  cuiative.  La  méthode 
palliative  se  compose  ordinairement  des  moyens  audoucissans, 
réfrigérans  , laxatifs,  caïmans,  du  repos  et  d'un  régime  mo- 
déré. Elle  varie  d’ailleurs  autant  que  les  cas  qui  la  réclament 
eu  raison  de  la  nature  et  de  l’intensité  du  mal.  Quand  on  n’a 
pas  du  tout  cspoirdc  guérir,  la  plus  pressante  médication  est 
de  ralentir  les  progrès  inévitables  du  mal,  et  de  calmer  la 
douleur. 

PALMAIRE , adj.,  palmaris;  qui  appartient  à la  paume  de 
la 

\ 'aponévrose  palmaire,  qui  recouvre  la  paume  de  la  main', 
est  très-forte,  très-dense,  et  de  figure  triangulaire.  Elle  tire 
son  origine  de  l’épanouissement  du  tendon  du  muscle  palmaire 
grêle  , et  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  elle  estf  , 
en  outre,  fortifiée  par  quatre  ou  cinq  faisceaux  obliques  qui 
se  détachent  de  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  antibra-  _ 
cliiale.  Elle  descend,  en  s’élargissant  et  s’amincissant  peu  à peu, 
jusqu’au  bas  du  métacarpe.  Là  ses  fibres  s’éearleut,  et  dont 
nent  naissance  à quatre  languettes  , unies  par  de  nouvelles 
fibres  transversales,  qui  se  bifurquent , vers  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes , pour  livrer  passage  aux  tendons  * 
iléchisseurs  des  doigts.  Chaque  branche  de  la  bifurcation  se  ’ 
contourne  en  arrière,  et  va  se  perdre  dans  le  ligament  méta-t 
carpicn  transverse  et  inférieur,  en  formant,  tant  avec  lui  ' 
qu’avec  les  fibres  transversales  d’union  , des  trous  par  les- 
quels passent  les  muscles  lorabricaux.  Cette  aponévrose  don- 
ne beaucoup  de  solidité  à la  paume  de  la  main.  s 

Les  arcades  palmaires  sont  les  terminaisons  des  artères  ra? 
dieale  et  cubitale.  On  les  distingue  en  profonde  et  superficielle. 

V arcade  palmaire  profonde  est  formée  par  l’uae  des  deçjt 
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brandies  dans  lesquelles  Tarière  radiale  se  partage  en  arri- 
vant à la  paume  de  la  main.  Cette  branche  marche  transver-  • 
salement  de  l'index  jusqu’auprèsdudoigt  annulaire, en  décri- 
vant une  légère  courbure,  dont  la  convexité  regarde  en  bas.  Elle 
repose  sur  les  extrémités  des  os  du  métacarpe  et  sur  les  mu- 
scles interosseux,  et  elleest  recouverte  tant  par  le  muscle  ad- 
ducteur du  pouce  que  par  les  tendons  des  deux  muscles  flé- 
chisseurs des  doigts,  et  parles  muscles lombricaux.  bile  four- 
nit un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  supérieurs,  très- 
grêles,  montent  devant  le  carpe,  et  se  distribuent  à ses  ira- 
niens ainsi  qu'aux  muscle  adducteur,  court  fléchisseur  et  op- 
posant du  pouce*,  les  antérieurs,  très-courts  et  très-petits, 
appartieunenl  exclusivement  aux  muscles  lombricaux  ; les  po- 
stérieurs, au  nombre  de  trois,  sont  désignés  sous  le  nom  d'ar- 
tères perforantes,  parce  qu’ils  traversent  les  muscles  interos-  ‘ 
senx.  corrcspondans,et  vont  s’anastomoser,  au  dos  de  la  main, 
avec  les  rameaux  delà  dorsale  du  carpe;  les  inférieurs  enfin, 
ordinairement  au  nombre  de  cinq,  sont  les  plus  longs  et  les 
plus  volumiueux;  quatre  d’entre  eux,  les  premiers,  descen- 
dent dans  les  espaces  interosseux,  depuis  le  second  jusqu’au 
quatrième,  et.  lorsqu'ils  sont  arrivés  aux  articulations  méta-r 
carpo-phlangiennes,  se  partagent  en  plusieurs  ramuscules 
destiués  aux  doigts;  quant  au  cinquième  , il  passe  entre  le 
court  flécbisseurel  l'opposant  du  petit  doigt,  et  se  perd  dans 
ces  deux  muscles.  Vers  le  bord  interne  de  la  main  l’arcade 
palmaire  profonde  s’anastomose  avec  une  branche  de  l'artère  « 
cubitale,  au-dessous  des  deux  muscles  qui  viennent  d’être 
désignés. 

L'arcade  palmaire  superficielle  est  produite  par  la  cubitale. 
Celle-ci,  après  avoir  dépassé  l’os  pisiforme,  descend  d’abord 
perpendiculairement  au  devant  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe,  puis  elle  se  recourbe  en  dehors  dans  la  paume 
de  la  main,  et  forme  ainsi  celte  arcade,  dont  la  concavité, 
tournée  en  haut,  ne  donne  nue  de  petits  rameaux  destinés  aux 
muscles  lombricaux  et  au  ligament  annulaire.  Mais  sa  con- 
vexité, qui  regarde  en  bas, fournit  des  branches  considéra- 
blcsi  ordinairement  au  nombre  de  cinq,  qu'on  appcllo artères  , • 
cdi.latkrai.es  des  doigts. 

Trois  muscles  portent  le  nom  de  palmaire.  Ce  sont  le  grand 
palmaire , plus  connu  sous  celui  de  radial  antérieur , le  petit 
palmaire  ou  palmaire  grêle,  et  le  palmaire  cutané. 

Le  palmaire  grêle , muscle  mince, grêle  et  alongé,  est  situé 
en  dedans  du  radial  antérieur,  à la  face  interne  de  l’avant- 
b(*a*,où  il  s’étend  depuis  le  condyle  externe  de  l'humérus 
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Jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  palmaire.  Vers  le 
milieu  de  l’avant-bras,  il  dégénère  en  un  tendon  large  et 
mince.  Très-souvent  on  ne  le  rencontre  pas.  Quelquefois  il 
est  remplacé  par  un  tendon  du  fléchisseur  sublime  des  doigts. 
Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire.il  est  beaucoup  plus 
développé  que  de  coutume,  plus  mince,  à la  vérité,  mais  fort 
large,  et  il  descend  presque  jusque  dans  la  paume  de  la  main. 
Il  tend  l'aponévrose  palmaire,  et  fléchit  la  main  sur  l’avant- 
bras,  ou  1 avant-bras  sur  la  main. 

Le  palmaire  cutané  se  compose  de  quatre  ou  cinq  petits 
faisceaux  charnus,  qui  ne  sont  pas  constans,  et  qu’on  trouve 
immédiatement  sous  la  peau,  à la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  paume  de  la  main.  Ces  faisceaux,  qui  sont  transver- 
saux, parallèles,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  delà  graisse, 
naissent  du  ligament  annulaire  antérieur  du  pouce  et  du  bord 
interne  de  l’aponévrose  palmaire,  et  se  terminent  dans  le 
derme  de  la  peau.  Ils  froncent  cette  dernière. 

Quatre  nerfs  ont  reçu  l’épithète  de  palmaire.  Ce  sont  le 
palmaire  cutané,  \epahnairc  cubital , le  palmaire  profond,  et 
le  palmaire  superficiel. 

Le  palmaire  cutané,  fourni  par  le  nerf  médian,  à la  partie 
inférieure  tic  l'avant-bras,  est  assez  considérable.  Il  sort  entre 
les  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  et, 
après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  va  se  perdre  dans  les  té- 
gumens  de  la  paume  de  la  main. 

Le  palmaire  cubital,  assez  volumineux  pour  être  considéré 
comme  la  continuation  du  troue  du  nerf  cubital,  est  placé  le 
long  du  tendon  du  muscle  cubital  antérieur, et  s’engage  entre 
leligameut  annulaire  elles  légumens,  à côté  de  l’os  pisiforme. 
Avant  d’arriver  à la  paume  de  la  main,  il  se  divise  en  deux 
gros  rameaux,  qui  sont  le  palmaire  superficiel  et  1 epalmaire 
profond. 

Le  palmaire  superficiel,  après  avoir  dépassé  l’os  pisiforme, 
donne  un  filet  aux  muscles  du  petit  doigt.  Non  loin  de  là,  il 
se  divise  en  deux  rameaux  secondaires,  l'un  interne  et  l’autre 
externe.  Le  premier,  passant  au  devant  des  muscles  de  la  ré- 
gion palmaire  interne,  auxquels  il  donne  des  filets,  va  gagner 
le  bord  interne  du  petit  doigt,  à l’extrémité  duquel  il  s’anas- 
tomose par  arcade  avec  le  rameau  externe.  Ce  dernier,  plus 
considérable, descend  perpendiculairement  sous  l’aponévrose 
palmaire,  fournit  un  filet  qui  s’anastomose  avec  le  dernier 
rameau  digital  du  nerf  médian,  en  donne  un  autre  au  qua- 
trième muscle  lombrical,  et  se  bifurque  ensuite.  L’une  de  ses 
ramifications  descend  le  long  du  côté  externe  du  petit  doigt, 
et  l’autre  marche  le  long  du  côté  interne  du  doigt  annulaire. 
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* Iæ  palmaire  profond  passe  derrière  l’extrémité  supérieure 
du  muscle  opposant  du  petit  doigt,  s'enfonce  derrière  le  fais- 
ceau des  tendons  fléchisseurs  et  des  muscles  lombricaux,  et, 
se  recoin-haut  ensuite  en  dehors,  forme  uue  sorte  d’arcade  dont 
la  concavité  regarde  en  haut.  La  convexité  de  celte  arcade  , 
tournée  en  bas,  fournit  d'abord  deux  Glets  qui  se  distribueut 
aux  muscles  du  petit  doigt,  en  donne  plus  loin  quatre  autres 
qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  des  muscles  interosseux,  où 
ils  se  perdent  vers  le  dos  de  la  main,  et  se  termine  par  plusieurs 
fomi  beat  ions  qui  se  répandent  dans  les  muscles  abducteurs 
de  l’index  et  adducteur  du  pouce. 

La  région  ou  face  palmaire  de  la  main  est  ordinairement 
désignée  sous  le  nom  de  creux  ou  paume  de  la  main. 

PALPÉBRAL,  adj ^palpcbralis  } qui  appartient  aux  pau- 
pières. 

Les  urtèret  palpébrales  sont  distinguées  en  supérieure  et 
inférieure.  La  supérieure  naît  de  l’ophlbalmique  à côté  et  un 
peu  eu  avant  de  l’inférieure,  et  provient  assez  souvent  d’un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  cette  dernière.  Après  avoiren- 
voyc  un  rameau  dans  la  moitié  supérieure  du  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières,  et  quelques  ramuscules  au  sac  lacrymal,  à 
la  caroncule  du  même  nom  et  à la  conjonctive,  elle  s'enfonce 
horizontalement  entre  les  Gbres  de  l’orbiculaire,  et  ne  tarde 
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?as  à se  diviser  en  deux  rameaux,  dont  l’un  cotoic  en  devant 


Isa: 

e Gbro-cartilagc  tarse  supérieur,  près  de  son  bord  libre  . et 


immédiatement  au-dessus  dus  cils  , tandis  que  l’autre,  plus 
grêle,  contourne  le  bord  adhérent  et  convexe  de  ce  meme 
Gbro-cartilage. 

L’ inferieure  provient  de  l’opbtbalmique,  un  peu  au-delà  de 
la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand  oblique,  descend 

Eue  perpendiculairement  derrière  le  tendon  de  l’orbicu- 
Jes  paupières,  fournit  quelques  ramiGcalionsàcc  muscle, 
ainsi  qu’au  sac  lacrymal  et  à la  caroncule,  et  se  partage  en- 
suite en  deux  rameaux*,  l’un  se  perd  dans  la  moitié  inférieure 
du  muscle  orbiculaire  ; l’autre  marche  le  long  du  bord  adhé- 
rent du  Gbro-cartilagc  tarse  inférieur,  en  se  distribuant  àce 
fibro-cartilage,  aux  glandes  de  Meibomius,  à la  conjonctive 
et  à la  peau. 

Ces  deux  artères  s’anastomosent  avec  la  lacrymale, la  bran- 
che sourcilière  de  la  frontale,  et  même  quelques  rameaux  de 
la  temporale.  Elles  forment,  sur  chaque  paupière,  deux  ar- 
cades qui  communiquent  ensemble  par  une  multitude  de  ra- 
muscules, et  produisent  ainsi  un  réseau  vasculaire  très-com- 
pliqué à la  surface  de  ces  deux  voiles  mobiles. 
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Le  muscle  ordiculxire  des  paupières  a été  désigné,  par 
quelques  anatomistes , sous  le  u oui  de  muscle  palpébral. 

11  n’y  a pas  de  nerfs  qui  portent  spécialement  l'épithète  de 
palpébraux.  Les  ramuscules  nerveux  qui  se  rendent  aux  pau- 
pières proviennent  de  la  branche  frontale  de  l'ophthabniqua 
et  du  sous-orbitaire. 

Les  veines  palpébrales  suivent  le  trajet  des  artères  aux- 
quelles elles  correspondent. 

PALPITATION,  s.  f. . palpitation  cartliogrnus,  pahnos.  On 
donne  ce  nom  à deux  mouvemens  insolites  du  cœur  fort  dif- 
ferens  l’un  de  l'autre,  et  qui  n’ont  de  commun  que  de  se  faire 
sentira  la  personne  chez  laquelle  ils  ont  lieu.  L’un  est  un  mou-  „ 
veinent  régulier,  normal  scus  tous  les  rapports,  excepté  sous 
celui  de  la  force;  c’est  le  battement  ordinaire  du  cœur,  mais 
violent,  visible  à l'œil  de  l'observateur,  et  même  à celui  du 
malade,  et  donnant  lieu  à une  perception  pénible  très-rcmar- 
quable,  durant  laquelle  le  sujet  sent  douloureusement  la  pré-  ,, 
sence  de  son  cœur  dans  sa  poitrine;  l’autre  est  un  mouvement 
irrégulier,  une  véritable  convulsion,  une  alternative  de  con- 
tractions brusques,  fortes,  et  de  relâchcmens  lents  et  tardifs, 
avec  un  sentiment  analogue  à celui  dont  nous  venons  de  par- 
ler, mais  plus  pénible,  plus  étrange,  et  auquel  succède  par- 
fois l’évanouissement.  Les  palpitations  sontdoncou  un  excès 
dans  la  force  des  contractions  d’ailleurs  régulières  du  cœur, 
ou  une  inégalité,  uuc  irrégularité  de  ccs  contractions  plus 
fortes  qu’à  l’ordinaire.  Si  ce  phénomène  morbide  était  mieux 
connu,  on  saurait  s’il  n’est  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  borné 
à une  seule  des  quatre  parties  du  cœur;  on  saurait  distinguer 
la  palpitation  du  ventricule  droit  de  celle  du  ventricule  gau- 
che; on  saurait  si  les  oreillettes  en  sont  ensemble  ou  séparé-  • > 
ment  le  siège  unique;  on  ignore  tout  cela,  au  moins  d’une 
manière  positive, car  le  sthétoscope  paraît  devoir  fournir  un 
moyen  de  reconnaître  le  siège  des  palpitations  quand  elles  ; 
sont  ou  très-fréquentes,  ou  habituelles,  ou  si  faciles  à provo- 
quer, qu’on  les  renouvelle  presqu’à  volonté. 

Les  palpitations  ne  sont  point  une  maladie,  c’est  le  syrap-  . 
tôme  d’uue  action  trop  vive,  égale  ou  inégale,  du  cœur.  Ces 
variétés  de  l'action  de  ce  viscère  ont  lieu,  tantôt  dans  les  casr* 
où  il  est  déjà  malade,  et  parce  qu’il  est  malade,  tantôt  dans 
les  cas  où  il  est  sain,  mais  momentanément  affecté  soit  par  , 
une  émotion  morale  que  lui  transmet  le  cerveau,  soit  parla 
souffrance  actuelle  d’un  autre  organe.  Toutes  les  fois  que  lei* 
cœur  est  malade,  la  plus  légère  sympathie,  la  plus  faible  emo- 
tiou  suffit  pour  le  faire  palpiter;  mais  il  faut  à cette  occasion 

/•  r ri*  -•  V V»)v  '??<-'■'  •*'  • '• 

• * . ' • • ; • » 

• * • 4.  * 


/• 


t 


> 


. A 


Digitized  by  Google 


„4  PALPITATION  / ^ 

faire  remarquer  que  beaucoup  de  personnes  dont  le  cœur  bat 
très-fort  ou  irrégulièrement,  ne  s’en  aperçoivent,  ou  du  moins 
ne  s’en  plaignent  pas,  soit  parce  nue  leur  sensibilité  obtuse 
ne  perçoit  pas  distinctement  le  malaise  que  causent  les  pal- 
pitation, et  ne  leur  permet  pas  d’en  assigner  le  siège,  soit 
parce  qu’ellesy sent  habituées,  et  prennent  ce  qu’elles  éprou- 
vent pour  un  état  normal. 

Des  palpitations  fortes,  habituelles,  très-fréquentes,  doi- 
vent engager  à exploreravec  soin  le  cœur;  elles  sontsouvent, 
mais  non  toujours,  le  symptôme  d’un  défaut  de  proportion  dans 
la  conformation  des  diverses  parois  du  cœur;  elles  annoncent 
toujours  que  le  cœur  est  très-irritable,  mais  il  faudrait  bien 
se  garder  de  les  considérer  toujours  comme  des  preuves  in- 
faillibles d’une  maladie  irrémédiable  du  cœur.  L’observation 
de  plusieurs  médeciussur  eux-mémes  démontre  quel’onpeut 
éprouver  de  vives  palpitations  pendant  une,  deux,  trois,  cinq, 
et  mémo  dix  années,  sans  que,  pour  cela,  le  cœur  soit  lésé 
dans  sa  texture  ou  sa  conformai  ion,  sans  que  ce  viscère  me- 
nace d’une  mort  prématurée.  11  en  est  des  palpitations  comme 
de  tous  les  symptômes  sans  exception,  qui,  chacun  isolé- 
nient,  n’ont,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  aucune  valeur 
positive. 

On  a voulu  imaginer  une  maladie  sous  le  nom  de  palpita- 
tions nerveuses  ou  essentielles  du  cœur;  elles  sont  toutes  ner- 
veuses , car  un  muscle  ne  peut  se  mouvoir  sans  que  ses  nerfs 
n’y  participant,  à moins  qu’il  n’en  soit  isolé.  Aucune  palpi- 
tation n’est  essentielle;  donner  ce  nom  à celle  qu’a  lieu  cliex 
l’homme  en  santé,  dont  le  cœur  palpite  par  suite  d’un  état 
de  chagrin  habituel , par  exemple,  ou  par  excès  de  sanguifi- 
cation, c’est  précisément  ériger  en  mal  idiopathique  un  plié-' 
nomène  morbide  purement  secondaire. 

Lorsque  le  cœur  n’est  pas  lésé,  dans  sa  substance,  les  pal- 
pitations qu’un  rien  éveille  se  calment  avec  la  plus  grande  fa-  / 
cilité,  sous  l’empire  du  plus  faible  stimulant  diffusible  appli- 
qué sur  la  membrane  muqueuse  digestive:  il  suffit  de  la  plus 
petite  diversion.  Lorsque  le  cirtir  est  malade,  les  palpitations 
ne  peuvent  cesser  tout  à fait  que  par  la  guérisou  de  l’organe; 
il  en  est  de  ce  symptôme  comme  de  tous  les  autres.  Si  les  pal- 
pitations se  développent  par  l’influence  sympathique  d un 
organe  maladesur  le  cœur,  les  révulsifs  sont  souvent  utiles , 
mais  ils  ne  réussissent  pas  toujours;  et  si  le  sujet  meurt  sans 
qu’on  ait  soupçonné  le  siège  et  la  natnre  du  mal  pendant  la 
vie,  sans  qu’après  la  mort  on  trouve  les  traces  de  sa  pré- 
sence dans  l’organe  qu’il  affectait,  comme  on  ne  peut  uéces- 
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•a, rement  r.en  trouver  au  cœur,  qui  „’a  été  eu  souffrance  que 
par  instans  et  secondairement,  on  . imagine,  quand  ou  se 
paie  d apparences,  quelc  sujet  a succombé  à Uuc  palpitation 
nerveuse.  / oyez  coeur.  1 r 

Le  cœur  n’est  pas  la  seule  partie  du  corps  où  l’on  remarque 
des  palpitations;  les  artères,  surtout  celles  des  tempes  et  les  ca. 

i olides,  peul-clre  aussi  l’aorte  et  plusieurs  autres  artères,  ensont 

parlo.s  le  siège.  Les  palpitations  des  artères  sont  un  des  faits 
qui  tendent  a prouver  que  ces  vaisseau*  se  meuvent  au  moins 
en  partie  d eux-mêmeset  indépendammenldel’actionducceur 
onles  observe  dans  l'anxiété,  dans  le  frisson,  dans  les  inflami 
mations  encéphaliques, dans ic délire,  lilles  sontsouvent  l’an- 
nonce, et  plus  souvent  encore  le  symptôme  d’un  afflux  consi- 
dérable vers  le  cerveau,  ou  d’un  état  de  surexcitation  ner- 
veuse. 

Lancisi , Ilomberg  et  Morand  ont  parlé  du  battement  des 
jugulaires;  ce  n’est  point  là  une  palpitation,  ce  n’est  que  l’effet 
du  refoulement  du  sang  quand  le  ventricule  droit  ne  s’en  de- 
barrasse  pascommeà  l’ordinaire.  Il  ne  paraît  pas  que  les  veines 
soient  susceptibles  de  véritables  palpitations. 

II  n’en  est  pas  de  même  des  muscles,  dont  les  faisceaux  cbar- 
dus  éprouvent  assez  fréquemment  des  convulsions  légères 
momentanées,  que  tout  le  monde  peut-être  a éprouvées-  ce 
qu  on  appelle  la  souris,  c’est-à-dire,  le  battement  que  l’’on 
sent  et  l’agitation  que  l’on  voit  a la  paupière  inférieure,  cl, ex 
quelques  personnes , soit  passagèrement,  soit  habituellement 
ce  qui  est  plus  rare,  n’est  qu'une  palpitation  des  fibres’ 
du  muscle  orbicu laire  palpébral.  On  ressent  des  palpitations 
dans  les  muscles  du  mollet,  dans  ctux  du  bras,  cl  bien  plus 
encore  de  la  fesse  , à la  suite  d un  exercice  violent  et  irré°u- 
lier.  Les  crampes  sont  voisines  delà  palpitation;  ce  sont  des 
palpitations  avec  persistance  momentanée  delà  contraction 
convulsive.  , w 

lies  observations  nombreuses  tendent  à établir  que  l’estomac- 
affecté  d inflammation  chronique  est  susceptible  de  palpita- 
tions dans  ses  faisceaux  musculaires,  et  que  c’est  à elles  qu’on 
doit  attribuer  les  baltemens  que  l'on  observe  à l'épigastre  et  ,* 
qu  avec  de  1 attention  on  distingue  parfaitement  des  battemens 
du  cœur,  qui  s étendent  parfois,  jusqu’à  celle  région.  Ces  bat- 
te me  ns  en  ont  souvent  imposé  pour  un  anévrisme  du  tronc 
cœliaque 

Les  palpitations  des  muscles  soumis  à la  volonté  ont  cela 
de  remarquable  et  de  caractéristique , qu'elles  sont  toujours 
involontaires.  11  en  est  de  rebelles;  telles  sont  celles  qui  ace»  un  - 
».  XH,  ’ 15 
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pagnent  la  névralgie  faciale.  Elles  sont  toujours  le  signe  d urte 
irritation  nerveuse,  car  elles  apparaissent  le  plus  ordinaire- 
ment à la  suite  d’excès  dans  lesquels  le  système  nerveux  a 

souffert.  . ■ 

PAMP1NIFORME , adj. , pampiniformis.  On  donne  lcnom 
de  corps  pampiniforme  au  second  plexus  que  les  veines  si  eh- 
maxiqoes  forment  vers  le  milieu  de  leur  trajet,  au-dessus  du 

rein.  t t ' 

PANACEE,  s.  f.,panacca;  remède  universel.  Ce  mot  est 
au  nombre  de  ceux  à l'égard  desquels  une  simple  deünition- 
dispense  d’entrer  dans  aucun  détail.  Peut-il  venir, en  effet, à 
l’esprit  d’un  homme  versé  dans  la  connaissance  des  ressorts 
compliqués  de  l'économie  animale,  d’admettre  qu’une  sub- 
stance quelconque  soit  susceptible  de  remédier  à toutes  les 
anomalies  que  les  parties  simples  ou  composées, et  les  orgaues 
OU  appareils  formés  par  la  réunion  de  ces  dernières,  sont  sus- 
ceptibles d’éprouver  dans  leur  composition  chimique,  leur 
texture  ou  disposition  physique,  et  leurs  actious;qui  sont  la 
conséquence  immédiate  et  nécessaire  des  deux  conditions 
précédentes  ? r 

Les  pharmaciens  ont  donné  ce  nom  à plusieurs  médicamcns. 
J,a  panacée  de  Glauber  est  le  sulfate  de  soude;  la  panacée 
mercurielle , le  prolo-ehlorurc  de  mercure;  h\  panacée  anglaise, 
la  magnésie  calcinée  impure,  etc- 

PANAIS,  s.  m . . paslinaca;  genre  de  plantes,  de  la  pen- 
tandric  digynie  . L.,  et  de  la  famille  des  ombcllitères,  J-,  qui 
a pour  caractères;  calice  entier,  à peine  visible; pétales  roulés 
en  dedans;  fruit  elliptique,  comprimé,  formé  de  deux  se- 
mences appliquées  l’une  contre  l’autre,  et  entourées  d un  pe- 
tit rebord  membraneux.  • > . ‘ v 

L a panais  cultivé , paslinaca  saliva , qu’  on  cultive  dans 
presque  toute  l’Europe,  à cause  de  ses  usages  alimentaires,  a 
une  racine  pivotante,  charnue,  blanchâtre,  jaunâtre  ou  ron- 
A^eâlre.  Cette  racine,  dont  l’odeur  et  la  saveur  nç  sont  pas  dé- 
sagréables, si  ce  n’est  pour  certaines  personnes,  est  employée 
dans  les  cuisines,  à litre  plutôt  <1  assaisonnement  que  d ali- 
ment. ladis  ou  la  regardait  comme  diurétique,  emméuagogua 
ict  fébrifuge.  Le  tumps  l’a  bannie  tout  à tait  de  la  inatièrp 
médicale,  où  rien  n’autorise  à peuser  qu’elle  reprenne  place 
un  jour.  Les  graines  du  panais  ont  été  présentées  comme  un 
bou  fébrifuge  par  Garnier;  on  sait  que  tous  les  excilans,  vé- 
gétaux, animaux  et  minéraux,  ont  été  emmagasinés  daus 
cet  immense  réservoir  de  l’empirisme. 

FANAllis,  a.  i».-,  paiKpitntm,  puranychia ; inflammation 
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du  tissu  cellulaire  dense,  serré  et  abondant  en  filets  nerveux, 

3ui  entre  dans  la  composition  des  extrémités  pulpeuses  dus 
oigls  ou  des  orteils.  On  s’est  long-teipps  efforcé  dedi  viser  les 
panaris  eu  plusieurs  espèces:  Goucv  et  Cafuisen  en  reconnais- 
saient cinq,  lieister  trois,  Astruc  et  Juncker  deux,  Diouis  une 
seulement,  Lcdran,  David,  Lafaye  et  l’Acadéuiie  de  chirurgie 
quatre.  Ces  variations  sur  uuc  maladie  aussi  fréquente  et  aussi 
incite  à étudier  que  le  panaris,  déinontreut  que,  sous  le  nom 
d’espèces,  les  auteurs  ont  coufondu  les  divers  degrés  de  cette 
affection,  dont  le  siège  primitif  et  la  nature  sont  toujours 
identiques.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de  Boyer  et  de  la 
plupart  des  écrivains  de  l’époque  actuelle.. 

Les  doigts  sont  plus  fréquemment  que  les  orteils  affectés  de 
la  maladie  qui  nous  occupe,  à raison  sans  doute  de  leur  sen- 
sibilité plus  grande,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent 
être  blessés  par  les  corps  extérieurs.  Parmi  les  premiers  de  ces 
organes,  le  pouce,  l'indicateur  et  le  médius  présentent  leplus 
graud nombre  d’exemples  d’iuflammations,  parce  que  ce  sont 
ceux  dont  on  se  sert  le  plus  souvent.  Le  panaris  n’est  pas  tou- 
jours produit  par  des  causes  externes:  je  l’ai  vu  survenir  clic» 
une  jeune  fille  atteinte  de  cette  nuance  de  l’irritation  gastri- 
que qui  provoque  souvent  des  furoncles,  sans  avoir  été  pré- 
cédé d'aucune  lésion  locale,  et  affecter  successivement  pres- 
que tous  les  doigts  de  l’une  et  l’autre  mains.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  assez  rares,  maison  ne  saurait  les  révoquer  eixdou- ‘ 
le,  et  d'ailleurs  on  nu  voit  pas  pourquoi  le  tissu  cellulaire  des 
extrémités  des  doigts  ne  pourrait  pas,  comme  celui  dus  autres 
-parties  du  corps , s’enflammer  sympathiquement  sous  l’in- 
fluence d’une  irritation  de  l’estomao  ou  de  toute  autre  affec- 
tion analogue.  N’est-ce  pas  en  provoquant  des  effets  de  ce 
genre  que  les  constitutions  atmosphériques  froides  et  humi- 
des, que  certaines  variations  dans  l’état  de  l’air  semblent 
exercer  quelque  influence  sur  le  développement  du  panaris? 
Ouoi  qu’il  eu  soit,  cette  lésion  est  dans  la  grande  majorité 
des  cas  déterminée  par  des  piqûres,  des  contusions,  des  dila- 
cérations de  la  pulpe  des  doigts.  Elle  est  fréquente  chez  les 
cordonniers,  les  tailleurs,  les  menuisiers,  et  tous  les  ouvriers 
qui  ont  habituellement  entre  les  rnaius  des  corps  aigus  susce- 
ptibles de  les  piquer.  Le  danger  est  d’antaul  plus  grand  que 
l’instrumeut  piquant  a plus  profondément  pénétré  au  milieu 
des  paities,  ou  qu’il  s'y  est  cassé,  ou  enfin  qu’il  était  impré- 
gné de  quelques  matières  Acres,  ou  corrosives  et  irritantes. 

Lorsque  la  maladie  se  borne  à la  partie  la  plus  superficielle 
du  doigt,  un  léger  prurit  annonce  son  développement.  La 
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peau  devient  bientôt  rouge,  tendue,  luisante;  une  douleur 
âcre,  pulsative,  analogue  à celle  de  la  brûlure,  se  fait  sentir. 
En  trois  ou  quatre  jours  l'épiderme  se  détache;  entre  lui  elle 
corps  de  la  peau  s’épanche  une  sérosité  roussâtre,  dont  l’éva- 
cuation est  suivie  d’une  suppuration  peu  considérable,  et  bien- 
tôt après  de  la  chute  des  accidenset  d’uue  prompte  guérison. 
Ce  degré,  le  plus  léger  du  panaris,  n’a  jamais  de  résultats 
graves:  lorsqu’il  sc  développe  autour  de  l’ongle,  ainsi  qa'ou 
l’observe  souvent  après  l'arrachement  des  envies,  il  déter- 
mine presque  toujours  la  chute  de  cet  organe,  qui  se  repro- 
duit facilement,  de  mauière  à ne  laisser  dans  la  partie  aucune 
difformité.  ,, 

Chez  les  sujets  où  l’inflammation  envahit  profondément  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'extremité  du  doigt,  des  phé- 
nomènes beaucoup  plus  intenses  su  manifestent.  La  douleur 
locale  est  intolérable,  le  gonflement  et  la  tension  parviennent 
ou  plus  haut  degré,  i'organe  phlogosc  prend  une  teinte  bru- 
nâtre; ses  artères  collatérales  battent  avec  une  grande  force, 
et  cliacuue  de  leurs  pulsations  semble  provoquer  la  déchirure 
des  parties.  Tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
du  doigt  sont  alors  irrités,gorgésdesaug,  et  étranglés  par  les 
tégumeus  inextensibles  qui  les  enveloppent.  Les  parties  fi- 
breuses, telles  que  le  périoste,  les  tendons  et  leurs  gaines, 

3 uc  les  anciens  croyaient  être  ordinairement  le  siège  primitif 
u panaris,  demeurent  dans  leur  état  uormal,  et  ne  partici- 
pent que  plus  tard  à l’inflammation  qui  les  environne. Compri- 
més par  la  peau,  les  i issus  irrités  pressent  en  effet  à leur  tour 
le  centre  du  doigt,  de  manière  à ce  que  l’irritation sc  com- 
muniquant aux  lames  fibre.uses  qui  entourent  les  phalanges  et 
les  tendons,  détermine  leur  destruction  ainsi  que  la  nécrose 
des  os.  Pendant  que  ce  travail  s’opère,  le  malade  est  en  proie 
à l’agitation,  àl’insomnie;  une  fièvre  violentes’allume;  quel- 
quefois des  spasmes,  des  convulsions  ou  un  délire  furieux 
surviennent;  la  mort  enfin  a eu  lieu  chez  plusieurs  sujets  du- 
rant cette  période.  L'inflammation  ne  sc  borne  bientôt  plus- 
au  doigt  irrité;  elle  gagne  la  base  de  cet  organe,  la  paume  de 
la  main,  l’avant-bras,  le  bras  et  méinc  l'aisselle.  Les  ganglions 
lymphatiques  de  ces  dernières  parties  sc  tuméfient,  deviennent 
douloureux,  suppurent;  partout,  sur  les  tiares  de  l’irritation 
et  de  la  phlogosc,  se  forment  des  abcès  autour  des  tendons 
et  des  nerfs,  et  In  suppuration  prolongée  qui  en  résulte  peut, 
ainsi  que  je  l’ai  observé,  épuiser  les  forces  du  sujet  et  le  con- 
duire au  tombeau. 

Le  panaris  est  presque  toujours  une  affection  très-aiguë. 
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Sa  duree  varie  suivaut  la  profondeur  à laquelle. l’inflamma- 
tion pénètre,  le  nombre  des  parties  qu'elle  envahit  successi- 
vement, et  la  nature  des  désordres  qui  en  résultent.  Il  est  rare 
que  la  maladie  se  termine  par  résolution,  excepté  dans  les  cas 
où  elle  serait  fort  légère.  La  sécrétion  du  pus  est  son  résultat 
le  plus  fréquent:  l’abcès  qui  lui  succède  est  tantôt  sous-cuta- 
né, tantôt  il  pénètre  jusqu’aux  tissus  fibreux,  tautôt  enfin 
ceux-ci  sont  frappés  de  mort,  et  les  phalanges  paraissent  ca- 
riées ou  nécrosées.  Lorsque  la  phlogose  s’est  propagée  vers  la 
main,  on  voit,  eh  ex  un  assezgraud  nombre  de  sujets,  le  doigt 
tout  entier,  et  même  une  partie  de  l’os  du  métacarpe  qui  Te 
soutenait  se  dé  tacher.  La  gangrène  des  parties  enflammées  dans 
le  panaris  est  une  terminaison  moins  fréquente  que  la  sup- 
puration. Cependant  il  n’est  pas  très-rare  d’observer  des  escar- 
res gangréneuses  plus  ou  moins  étendues  sur  les  tégumensqui 
ont  été  enflammés  et  distendus  outre  mesure.  Après  l’ouver- 
ture des  abccs,  ou  trouve  presque  toujours  des  portions  de 
tissu  cellulaire  et  aponévrotique,  privées  de  la  vie, qui  se  dé- 
tachent par  lambeaux  grisâtres,  ramollis,  et  dont  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  hâter  la  séparation  en  les  coupant  avec  des 
ciseaux  au  fond  de  la  plaie. 

Le  traitement  du  panaris  doit  toujours  être  fort  actif:  l’in- 
flammation avec  étranglement  qui  constitue  cette  affection 
exige  le  prompt  emploi  des  moyens  les  plus  énergiques , les 
plus  propres  à faire  avorter  l’irritation  locale.  Il  convient  de 
combattre  d’abord  scs  causes.  Ainsi  ou  remédiera  aux  affections 
gastriques  dont  l'in  domination  digitale  est  un  des  effets;  on 
fera  l’extraction  des  corps  étrangers,  qui  peuvent  être  demeu- 
rés dans  l’organe.  S’il  y a eu  inoculation  de  matières  âcres  ou 

Iiutridcrf,  des  lavages  réitérés  dans  l’eau  tiède  , et, au  besoin, 
a cautérisation  de  la  plaie  feront  disparaître  cette  fâcheuse 
complication.  Ces  premiers  moyens  étant  employés,  on  s’oc- 
cupe d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  elle-même.  Les  émoi- 
liens  et  les  narcotiques,  mis  en  usage  au  début  de  la  phlegma- 
sic,  ne  suffisent  que  dans  les  cas  où  la  congestiou  est  modérée  et 
la  douleur  peu  vive.  La  thériaque  délayée,  le  cataplasme  de 
ciguë  ou  de  jusquinme,  la  dissolution  d'extrait  aqueux  d’opium, 
dans  laquelle  on  fait  plonger  toute  la  main,  peuvent  alors 
réussir.  Lorsque  le  doigt  vient  d’être  blessé  ou  fortement  con- 
tus,  sou  immersion  prolongée  dans  de  l’eau  à la  glace  est  un 
des  moyens  les  plus  assurés  que  nous  possédions  pour  prévenir 
le  développement  de  l’irritation  iuflammatoire.  La  compres- 
sion égale  et  moderéé  des  doigts  de  la  main  et  de  l’avanl- 
bras,  conseillée  par  Thédcn  et  Calliscn,  favorise  alors  l’em- 
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ploi  des  réfrigérai!* , et  peut  devenir  fort  utile  comme  moyen 
prophylactique.  Mais,  lorsque  enfin  l'inflammation  apparaît, 
s’accroît  avec  rapidité , et  menace  de  devenir  très-intense, 
le  meilleur  moyen  que  l’on  puisse  lui  opposer  est  de  couvrir 
le  doigt  de  douze  à quinze  sangsues , dont  ou  fait  long-temps 
saigner  les  piqûres,  et  après  lesquelles  on  a recours  aux  ap- 
plications narcotiques.  Ces  saignées  locales  abondantes  ont 
souvent  dissipé  en  quelques  heures  des  phlegmasics  que  tout 
annonçait  devoir  être  étendues  et  profondes. 

Lorsque,  malgré  l’emploi  de  ces  premiers  moyens,  l’inflam- 
mation du  doigt  se  développe  et  continue  sa  marche,  il  faut 
tout  essayer  pour  entraver  scs  progrès.  Deux  méthodes  se  sont, 
à la  fin  du  dernier  siècle,  disputé,  dans  ce  cas  , l’assentiment 
des  praticiens.  L’une  consiste  dans  l’application  du  caustique 
sur  la  tumeur) suivant  l’autre,  ou  débride  les  tissus  enflam- 
més au  moyen  de  l'instrument  tranchant.  Durant  les  der- 
nières années  de  l’existence  de  l’Académie  de  chirurgie,  Fou- 
bert  annonça  à cette  Société  les  avantages  qu'il  avait  retirés  de 
l'application  des  trochisqucs  de  deulo -chloruré de  mercure  et 
de  mie  de  pain  sur  les  panaris.  Ce  praticien  les  employait, 
soit  immédiatement  sur  la  peau  enflammée,  soit  en  les  intro- 
duisant dans  la  piqûre  accidentelle  de  l’organe,  soit  enfinen 
les  plaçant  au  fond  d’une  incision  préalablcracnlfaiteaux  légu- 
mens.  Un  morceau  de  potasse  caustique  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  pourrait  remplacer  avec  avautage  ces  procédés. 
Le  point  fondamental  est  de  mettre  le  topique  sur  l’endroit  le 
plus  enflammé,  et  d’y  produire  une  escarre  de  quelque  épais- 
seur. On  loua  beaucoup  dans  l’Académie  les  succès  obtenus  par 
Foubert,  mais  on  éleva  des  difficultés  contre  sa  méthode,  que 
Fabre,  Ddbertrand,  et  ensuite  Sue,  préconisèrent  en  vain: 
elle  est  actuellement  abandonnée,  et  l’incision  a obtenu  l'as- 
sentiment général. 

Pour  exécuter  celle-ci,  la  main  et  le  doigt  étant  étendus  et 
fixés  par  un  corps  solide,  tel  que  le  bord  d’une  table,  le  chi- 
rurgien, armé  d’un  bistouri  droit,  fait  à l’endroit  le  plus  irrité, 
et  autant  que  possible  sûr  le  lieu  de  la  blessure  primitive,  une 
incision  dont  la  longueur  doit  varier  suivant  ia  violeucc  et 
l'extension  de  la  maladie.  U faut  que  ce  débridement  com- 
prenne toute  la  longueur  de  l'inflammation;  si  celle-ci  enva- 
hissait ia  circonférence  entière  du  doigt,  il  serait  utile  de  faire 
*clru\  incisions  parallèles  à l’axe  de  cet  organe,  de  manière  à 
diviser  lnrgcmeut  toutes  les  parties  distendues.  Les  divisions 
de  ec  genre  ne  doivent  jamais  être  transversales,  car  elles  pro- 
duiraicul  alors  peu  d’efïetsurles  tissus  irrités,  et  pourraient  al- 
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teindre  les  tendons  extenseurs  ou  fléchisseurs  de  l'organe.  Aus- 
sitôt api'ès  l’opération , il  convient  de  faire  plonger  la  innin 
dans  une  décoction  tiède  de  guimauveavcc  une  ndditiond’cx- 
trait  gommeux  d’opium,  et  de  favoriser,  par  ce  bain  prolongé, 
l’écoulement  du  sang  que  fournit  la  plaie.  Des  compresses  im- 
bibées du  môme  topique  seront  appliquées  ensuite  sur  les  par- 
ties: on  prescrira  au  sujet  un  régime  très-sévère,  l’usage  do 
boissons  délayantes,  un  repos  Rbsolu  ; et  des  saignées  générales 
plus  ou  moins  abondantes  lui  seront  pratiquées.  Il  est  rare 
que  ce  traitement,  employé  à temps,  et  poursuivi  avec  per- 
sévérance, ne  borne  pas  la  maladie  à l’endroit  primitivement 
affecté  , et  ne  fasse  pas  disparaître  tous  les  accideus. 

Dans  les  cas  où  d u pus  est  sécrété,  il  importe  de  lui  donner 
promptement  issue  sans  attendre  qu’il  s’ouvre  lui-môme  un 
passage  au  dehors.  L’iustrument  tranchant  est  alors,  de  l’avis 
meme  des  partisans  les  plus  ardens  du  caustique,  préférable 
à ce  moyen.  L’incision  , faite  au  centre  de  l’abcès,  doit  être 
assez  grande  pour  donner  à la  matière  qui  le  forme  une  issuo 
libre  et  facile.  S’ilfallaitragrandirau-dclàdece  qu’on  l'avait 
d’abord  jugé  nécessaire,  uue  sonde, diteà  panaris,  introduis 
sous  la  peau,  servirait  de  guide  à la  lame  de  l’instrument.  Il 
est  inutile  de  pénétrer  sans  nécessité  jusque  dans  la  gaine  des 
tendons',  on  ne  doit  le  faire  que  quand  du  pus  y est  accumulé; 
et  alors  le  doigt  reste  presque  toujours  enkylosé.  Quelques  per- 
sonnes ont  proposé  de  pratiquer,  dans  ces  cas  , l’amputation 
des  phalanges  qui  semblent  devoir  demeurer  immobiles;  mais, 
indépendamment  de  ce  qu’il  est  difficile  de  déterminer  au  mi- 
lieu du  désordre  qui  existe  jusqu’à  quel  point  l'ankylose  sera 
complète,  lise  peut  que  le  doigt,  bien  que  devenu  raide  et 
atrophié,  rende  encore  quelques  services  dont  ou  priverait  la. 
sujet  en  le  retranchant.  Quant  aux  abcès  secondaires  de  la 
paume  de  la  main,  du  poignet  et  de  l'avant-bras,  il  faut  com- 
battre par  des  sangsues  et  des  topiques  émolliens  les  inflam- 
mations qui  les  précèdent,  et,  si  ces  moyens  échoucut,  le* 
ouvrir  de  bonne  heure  avec  le  bistouri.  Après  toutes  ecs opé- 
rations, les  pansemens  les  plus  doux  et  les  plus  simples  sont 
les  plus  propres  à procurer  la  détersion  des  plaies,  le  rap- 

Eroclicment  de  leurs  bords  et  leur  prompte  cicatrisation. 

•'incision  des  ligamens  annulaires  antérieurs  du  carpe,  con- 
seillée par  Gareugeot,  d après  Arnaud,  la  section  transversale 
des  tendons  corrcspoudans  aux  doigts  affecté»,  que  l’on  a 
recommandé  depratiquerà  ravant-brasprèsdneorps  charnu 
des  muscles , sont  autant  d’opérations  inutile?,  barbares  et 
justement  proscrites  par  le» praticiens  de  uos  jours.  Lorsque 
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les  plaies  des  doigts,  à la  suite  des  panaris, commencent  à se 
cicatriser,  il  convient  de  faire  exécuter  aux  phalanges  des 
mouvemens  de  plus  en  plus  étendus,  afin  de  prévenir  autant 
que  possible  la  formation  d'ime  ankylosé  irrémédiable. 

Ainsi  donc,  le  traitement/du  panaris  consiste  essentielle- 
ment, i.°  à combattrelescauscs qui  l’ont  déterminé  lorsque, 
continuant  d’agir,  elles  tendent  à augmenter  incessamment 
sa  violence;  à faire  avorter,  s’il  en  est  temps  encore, 
l’inflammation  au  moyen,  ou  des  émollicns  unis  aux  narco- 
tiques, ou  des  réfrigérons,  ou  enfin  des  sangsues  appliquées 
en  grand  nombre  sur  la  partie:  3.°  si  ces  moyens  ne  réussis-  ' 
sent  pas,  à débrider  largement  le  tissus  phlogoséset  à y opérer 
un  dégorgement  salutaire  en  même  temps  que,  par  des  mé- 
dications internes  convenables,  on  modère  la  fièvre  et  les 
autres  aecidens  sympathiques  de  la  maladie;  enGn,  si 
l’on  est  appelé  trop  tard,  ou  si,  malgré  le  traitement  le  plus 
méthodique,  des  abcès  se  sont  formés,  à les  ouvrir  prompte- 
ment. à attendre  l'exfoliation  des  tendons  et  des  os  lorsque 
ces  parties  ont  été  frappées  de  mort,  et  à conduire  les  plaies 
à la  guérison  à l’aide  de  pansemens  doux  et  méthodiques. 

PANCHYJIAGOGUE  , adj  , pnnehymagogus:  nom  donné 
autrefois  à une  classe  de  purgatifs  qu'on  supposait  doués  de 
la  propriété  d’expulser  indifféremment  du  corps  toutes  les 
sortes  d’humeurs.  Ce  nom  et  cette  classe  de  médicamensont 
disparu  avec  la  médecine  humorale. 

Les  pharmaciens  désignaientsous  lenom  (Y extrait panchjy- 
irtagogtie,  un  purgatif  officinal,  aujourd’hui  tombé  en  désué- 
tude. qui  se  compose  d'une  réunion  d’extraits  dé  coloquinte, 
d’ellébore  , de  séné , et  d’agaric,  auxquels  on  incorpore  des 
poudres  de  scanimonée.  d'extrait  d’aloès  et  de  disribodon, 
après  quoi  on  fait  dessécher  le  tout  au  bain-marie.  C’est  un 
violent  drastique,  qu'on  administrait  en  pilules,  à la  dose  do 
douze  à dix -huit  grains. 

/ PANCREAS,  s.  m.,  pancréas.  On  appelle  pancréas  A'A- 
selli,  uuemasse  plus  ou  moins  considérable  de  ganglions  lym- 

Shaliques  du  mésentère,  qui  sont  réunis  ensemble,  à labase 
e ce  repli  du  péritoine;  on  ne  le  rencontre,  en  général,  que 
chez  certains  mammifères . quoiqu’on  eu  trouve  aussi  quel- 
quefois des  traces  plus  ou  moins  sensibles  chez  l'homme. 

Le  pancréas  proprement  dit  est  une  glande  profondément 
' située  dans  la  cavité  abdominale.  Couché  en  travers  sur  la 
colonne  vertébrale  ,•  il  est  placé  à droite  de  la  rate,  derrière 
l'estomac,  et  entre  les  trois  courbures  du  duodénum.  Il  a une 
•4  forme  irrégulière  et  très-sujette  à varier,  qu’on  a cependant 
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comparée  à celle  d'un  marteau.  Fin  effet,  son  extrémité  gau- 
che est  très-mince,  et  désignée  par  cette  raison  sous  le  nom 
de  queue:  elle  se  prolonge  au-dessous  de  la  rate,  jusque  vers 
la  capsule  surrénale  correspondante.  La  droite,  au  contraire, 
qu'on  appelle  tète , est  plus  épaisse,  plus  large,  et  donne  par 
eu  bas  un  prolongement  qni  embrasse  la  duodénum  eu  arrière 
et  à gauche,  quelquefois  même  un  peu  en  devant.  Chez 
certains  sujets,  ce  prolongement  constitue  une  petite  masse 
glandulaire  détachée,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  petit 
pancréas. 

En  devant,  le  pancréas  est  couvert  parle  feuillet  supérieur 
du  méso-colon  transverse , l'estomac  et  la  première  portion 
du  duodénum.  Eu  arrière,  ileorrespond  auxvaisseaux  mésen- 
tériques supérieurs,  à l'aorte,  à la  veine  cave,  à plusieurs 
plexus,  tant  nerveux  que  lymphatiques,  et  présente  un  sillon 
dans  lequel  sont  logés  les  vaisseaux  spléniques.  En  Las,  il  est 
couche  sur  la  troisième  portion  du  duodénum,  dont  les  vais- 
seaux mésentériques  supérieurs  le  séparent.  En  haut,  il  offre 
une  rainure  occupée  par  l’artère  coeliaque. 

Celte  glande,  qui  a la  plus  grande  analogie  avec  les  sali- 
vaires, les  surpasse  trois  ou  quatre  fois  en  volume.  Elle  a,  en 
général,  cinq  ou  six  pouces  de  long,  sur  un  d'épaisseur,  et 
pèse  de  quatre  à six  onces.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  grisâtre, 
tirant  un  peu  sur  le  rouge;  son  parenchyme  ferme  et  résistant, 
sa  texture  lobuleuse.  Leslobesctlobulesgranulésqui  la  consti- 
tuent sont  distincts  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  dense. 
Elle-même  est  unie  aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.  Elle  n'a  point  de  capsule  propre , et  se  trouve 
enveloppée  seulement  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  con- 
densé. Son  conduit  excréteur,  appelé  canal  pancréatique , ou 
canal  de  Whsung,  sera  décrit  plus  loin  , ainsi  que  ses  vais- 
seaux et  ses  nerfs. 

Le  pancréas  sécrète  un  fluide  analogue  à la  salive,  qui  se 
verse  dans  le  duodénum,  et  qui  joue  certainement  unrôlc  dans  • 
la  digestion;  mais  on  n’a  pas  encore  pu  déterminer  quel  est 
l’ofGce  qu’il  remplit,  et  les  physiologistes  se  sont  contentés 
d'émettre  à ccl  égard  des  conjectures  que  nous  passons  toutes 
sous  silence,  parce  qu’il  n’y  a point  d’avantage  réel  pour  la 
science  à conserver  le  souvenir  d’hypothèses  qui  ne  reposent 
sur  aucun  fait,  et  qu’on  ne  peut  considérer  que  comme  des 
jeux  d’esprit.  / ' . <•  ' > <;•.  • ÿr- 

Celte  glande  est  plus  dé.veloppée  dans  les  premiers  temps 
delà  vie  que  chez  d’adulte  et  k vieillard,  circonstance  qui  lui.  • 
est  commune  avec  les  autres  glandes  salivaires,  et,  en  général, 
avec  tous  les  organes  glanduleux. 
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Les  maladies  du  pancréas  sont  peu  connues, et  n’ont  en- 
core  été  constatées  que  par  l’ouverture  des  cadavres.  Elle» 
consistent  dans  l'inflammation  appelée  pancréatite,  et  dans 
ses  divers  résultats,  telles  que  dégénérescences  squirrenses , 
cancéreuses,  ou  autres,  affections calculeuses,  etc.  La  situa- 
tion profonde  de  la  glande,  son  volume  peu  considérable,  le 
peu  de  sensibilité  dont  elle  paraît  jouir,  et  les  organes  impor- 
tons dont  elle  est  entourée,  sont  les  principales  causes  qui 
contribuent  à obscurcir  le  diagnostic  de  ses  affections.  Celles- 
ci  ne  s’annoncent  que  par  les  symptômes  indiquant  généra- 
lement une  maladie  des  organes  épigastriques,  comme  une 
tumeur  plus  ou  moins  sensible,  une  douleur  profonde,  le 
trouble  des  fonctions  digestives,  des  rapports,  et  une  sorte 
de  rumination  de  liquides  douceâtres  , sucrés  ou  salés.  Leur 
traitement  rentre  dans  celui  de  toutes  les  maladies  des  viscè- 
res du  bas-ventre,  c’est-à-dire,  qu’il  se  compose  principale- 
ment de  la  diète  et  du  régime  antiphlogistique. 

PANCREATIQUE,  adj.,  pancreaticus  ; qui  a rapport  au 
pancréas.  • , . "...  *>  „ ->  -V. 

Les  artères  pancréatiques  sont  très-multipliécs , mais  d’uu 
fort  petit  calibre.  Aucune  n’appartient  en  propre  au  pancréas, 
ce  qui  établit  une  analogie  de  plus  entre  cet  organe  et  les 
autres  glandes  salivaires.  Elles  proviennent  delà  cœliaque, de 
la  splénique,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  gastro-é- 
piploïque droite,  de  la  coronaire  stomachique  et  des  capsu- 
laires gauches.  La  plus  volumineuse,  appelée  pancréatique 
transversale,  est  un  rameau  constant,  uni  vient  en  géuéral 
de  l'hépatique,  quelquefois  cependant  de  la  mésentérique 
supérieure,  et  qui  sc  dirige  transversalement  derrière  la  glan- 
de. Après  cette  artère  , les  plus  considérables  sont  celles  que 
donne  la  splénique. 

Le  canal  pancréatique  naît  des  lobules  par  des  radicules 
très-déliées,  qui  s’unissent,  à la  manière  des  veines,  sous  des 
angles  fort  aigus.  D'abord  assez  étroit,  il  prend  peu  à peu  un 
calibre  plus  considérable,  et  finit  par  acquérir  la  grosseur  d’une 
petite  plume  à écrire,  ayant  à peu  près  une  ligne  etdemie  de 
diamètre.  Placé  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande,  plus  près 
de  son  bord  inférieur  que  du  supérieur,  il  marche  eu  serpen- 
tant de  gauche  à droite.  Ses  parois  sont  blauchâlres  et  soli- 
des. Il  s'ouvre  dans  le  duodénum,  ordinairement  vers  le  bas 
de  la  secoude  courbure,  etpresque  toujours  à trois  ou  quatre 
pouces  du  pylore.  Parvenu  à l'intestin,  il  s'accole  au  canal 
cholédoque , sans  cependant  se  confondre  avec  lui,  et  s'ouvre 
à ses  côtés  uu  peu  plus  sur  la  gauche.  Presque  toujours,  avaut 
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<lc  quittcrla  glande,  il  reçoit  quelques  rameaux  considérables 
qui  lui  sont  envoyés  par  la  tête  ; mais  assez,  souvent  ces  ra- 
meaux se  portent  isolement  vers  le  duodénum.  Quelquefois  le 
canal  pancréatique  est  double.  On  a trouvé,  dans  sou  inté- 
rieur, des  calculs,  qui,  soumis  à l'analyse  chimique , ont 
paru  composés  de  phosphate  calcaire  uni  à uuc  substance 
animale.. 

Les  nerfs  tlu  pancréas  viennent  des  plexus  hépatique, splé- 
nique cl  mésentérique  supérieur.  Ils  accompagnent  les  artères. 

Le  suc  pancréatique  a été  examine  par  Mayer,  qui,  ayant 
découvert  un  renflement  du  canal  dans  le  chat,  parvint  à 
s’eu  procurer  une  certaine  quantité.  Le  liquide  qu’il  obtint 
y était  limpide,  visqueux,  filant  et  non  écumeux.  Il  avait  une 
saveur  alcaline,  et  verdissait  la  teinture  de  mauve.  L’obser- 
vation contredit  donc  Sylvius  et  son  école,  qui , pour  com- 
plaire à leurs  idées  théoriques,  avaient  supposécettc  humeur 
acide.  > 

PANDÉMIE,  s.  £ , panilemia , murbus  populans,  popida- 
ritas  grassans  ; se  dit  de  toute  maladie  qui  s’étend  à une  plus 
on  moins  grande  partie  de  la  population  d’une  contrée, et  par 
conséquent  de  tonte  endémie  et  de  toute  épidémie. 

PANDICULATION,  s.  {,pandiculatio-,  extension  violente 
et  graduée  du  tronc  et  des  membres,  qui  se  fait  au  moyen  de 
la  contraction  des  muscles  soutenue  pendant  quelque  temps. 
Dans  cqt  état,  en  partie  volontaire  cl  en  partie  aussi  involon- 
taire, la  colonne  vertébrale  est  fortement  redressée  et  portée 
en  arrière.  La  tête  se  renverse,  et  la  contraction  simultanée 
des  muscles  du  cou  !a  fixe  sur  la  colonne  vertébrale.  Les  mus- 
cles de  la  face  se  contractent  avec  une  force  qui  augmente 
par  degrés  et  lentement  La  poitrine  se  dilate,  et  le  bâil- 
lement a lieu.  Les  membres  pectoraux  scdéveloppcutgraduel- 
lement,en  se  portaul  en  arrière  et  en  haut.  Les  iniérieurs  s éten- 
dent aussi,  mais  d’une  manière  moins  sensible.  Les  pandicula- 
tions, assez  fréquentes  dans  l’état  de  santé  , et  qui  sont  alors 
accompagnées  d’une  sensation  agréable,,  dépendent  le  plus 
souvent  de  l’ennui,  de  la  lassitude,  d’une  violente  envie  Je 
• dormir  à laquelle  on  s’efforce  de  résister,  oude  réveil  eu  sur- 
saut. Ou  a prétendu  les  expliquer  en  disant  qu'elles  dépen- 
dent du  ralentissement  de  la  circulation,  delà  stagnation <lu 
sang  dans  le  tissu  des  parties^  et  que  la  contraction  générale 
des  muscles  a pour  effet  de  communiquer  un  nouveau  degré., 
d’activité  aux  mouveinens  circulatoires  dans  ces  mêmes  ré-, 
gipns.  C’est  IA  uuc  de  ces  hypothèses  sans  nombre  dout  on  a 
encombré  la  physiologie.  Mieux  vaut  mille  lois  avouer  uotre 
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ignorance  absolue  sur  la  cause  des  pandiculations.  Tout  ce 
qu'on  peut  présumer,  c’est  qu’elles  dépendent  d’une  action 
particulière  du  système  nerveux  : cc  qui  semble  justifier  cette 
conjecture , c’est,  d’une  part,  la  sensation  indéfinissable  d’une 
sorte  de  courant  galvanique  qui  les  accompagne, et  de  l’autre, 
leur  fréquence  au  début  des  maladies  nerveuses,  en  particu-. 
lier  de  l'hystérie,  de  l’hypocondrie  et  de  la  manie,  comme 
aussi  à l’invasion  de  Sèvres,  et  surtout  des  accès  de  fièvres 
intermittentes. 

PANN1CULE,  s.m. , panniculus ; enveloppe  musculaire  qui 
se  trouve  sous  la  peau  des  mammifères. 

Ce  nom  a été  appliqué  à quelques  parties  du  corps  de 
l'homme.  On  a donné  le  nom  de  pannicule  charnu  au  muscle 
peaucier,  et  celui  de  pannicule  adipeux  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  danslequel  il  s'amasse  en  général  beaucoup  dégraisse. 

PANCKÉATITE,s.f.,  inflanunotio  pancreatis.  Vcycz  pan- 
créas. 

PANNUS,  s.m.  ,pannus.  Ce  terme,  très- vague  aujourd’hui, 
et  qui  l'était  peut-être  même  déjà  au  moyen  âge,  lorsqu’un 
l'introduisit  dans  le  langage  médical,  paraît  avoir  désigné 
jadis  un  ptérygion  commençant,  encore  mou  et  spongieux, 
dont  les  vaisseaux,  entrelacés  de  mille  mauières,  présentent, 
jusqu'à  un  certain  point,  l’apparence  d’un  tissu.  Du  moins 
parait-il  plus  naturel  de  lui  attribuer  cette  signification  que 
de  croire,  avec  Scarpa,  qu’on  s’en  servait  pour  désigner  un 
ptérygion  multiple,  dont  les  divers  sommets,  réunis  et  con- 
fondus, couvraient  la  cornée  transparente  d’un  voile  épais  qui 
entraînait  la  perle  de  la  vue. 

On  donuaitaussi  le  nom  de  panmis  à delargcs taches, d'une 
couleur  très- variable,  qui  survenaient  à la  peau,  et  qu’on 
regardait  comme  des  indices  certains  de  l’invasion  prochaine 
de  la  lèpre- 

PANOPHOBIE,  s.  f. , panophohia ; terreur  panique , sen- 
timent de  crainte  sans  motif',  on  a cru  qu’il  avait  fieu  chez 
les  enfans  à la  mamelle.  Nous  avons  souvent  observé  cet  état, 
et  il  nous  a paru  dépendre  d'un  sentiment  douloureux  et  non 
d’un  sentimcntde  terreur  j chez  des  enfans  âgés  de  trois  ans, 
nous  avons  pu  nous  assurer  que  leurs  cris,  leur  agitation, 
leur  anxiété  provenaient  d'une  douleur  ahdominalé  ; ils  se 
plaignaient  de  souffrir  dans  le  ventre,  et  la  pression  exercée 
sur  cette  partie  augmentait  leur  agitation.  Chez  d’autres,  il 
nous  a paru  que  des  douleurs  dans  les  alvéoles  dentaires 
étaient  la  cause  de  cette  prétendue  panophobie.  La  terreur 
panique  ue  s’observe  réellement  que  chez  les  enfans  dont  la 
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pensée  est  très- développée, et  chez  les  adultes;  elle  est  ua 
symptôme  assez  fréquent  de  l’hypocondrie  et  de  l’hystérie. 

PANSEMENT,  s.  m. , cura,  curalio y application  métho- 
dique des  appareils  etdes  médicamcns  externessur  les  parties 
malades.  L’art  des  pansemens  est  une  des  branches  les  plus 
anciennes  de  la  chirurgie.  Ceux  qui  les  premiers  s’adonnèrent 
à cette  profession  ne  devinrent  sans  doute  que  des  panseurs 
plus  ou  moins  habiles,  et  l’on  n'osa  vraisemblablement  por- 
ter le  fer  au  sein  de  nos  organes,  pour  exécuter  les  opérations, 

3u’après  avoir  appris  à remédier  aux  lésions  accidentelles  pro- 
uves par  les  corps  extérieurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’art  de 
soigner  convenablement  les  plaies,  d’applicjuer  de  la  manière 
la  plus  favorable  les  pièces  nombreuses  d un  appareil  à frac- 
ture, d'exciter  ou  de  calmer  à propos  la  surface  d’un  ulcère 
ancien;  tout  cc  qui  est  relatif,  en  un  mot,  à l’emploi  des 
topiques  constitue  en  quelque  sorte  la  base  de  la  chirurgie 
pratique.  Aucun  des  détails  qui  s’y  rattachent  ne  doit  être 
dédaigné  ; car,  si  l'action  bien  dirigée  des  instrumens  pré- 
pare le  succès  des  opérations,  des  pansemens  consécutifs 
exécutés  avec  méthode  l’assurent,  le  rendent  plus  complet, 
plus  brillaut  même  , par  la  rapidité  des  guérisons  qu’ils 
procurent. 

Ou  a distingué  les  pansemens  en  simples  et  en  médicamen- 
teux; mais  celle  classification,  qui  d’abqrd  semble  naturelle, 
est  sans  aucune  valeur  dans  la  pratique.  Eu  effet,  aux  pièces 
ordinaires  des  appareils,  telles  que  la  charpie,  les  compresses, 
les  bandes,  dont  l’application  constitue  les  pansemens  appelés 
simples,  on  joint  presque  toujours  quelque  substance  médici- 
nale, comme  les  ouguens  de  divers  genres,  les  décoctions 
émollientes  ou  résolutives,  etc.,  de  manière  à composer  des 
pansemens  mixtes,  qui  ont  pour  objet  de  modifier  les  parties 
et  par  l’action  mécanique  de  l’appareil  employé,  et  par  l’in- 
fluence non  moins  puissante  des  agens  thérapeutiques,  dont 
les  pièces  qni  le  coinposentsont  imprégnées.Nous  avons  traité 
ailleurs  d’un  grand  nombre  de  procédés  qni  se  rattachent  au 
traitement  local  des  maladies  externes,  tels  que  les fomenta* 
i tio.is,  les  embrocations,  les  injections,  les  compressions,  etc.; 
les  appareils  dont  il  couvicnt  de  faire  usage  pour  guérir  les 

ABCÈS  , les  FISTULES  , les  FRACTURES  , leS  LUXATIONS  , JeS  CARIES, 

les  plaies,  les  ulcères,  sont  décrits  à l'occasion  de  chacune 
de  ces  affections,  de  telle  sorte  qu’il  s'agit  moins  ici  de  tracer 
des  règles  sur  la  manière  d’exécuter  les  nombreuses  variétés 
des  pansetuens,  que  de  présenter  des  considérations  générale* 
applicables  à toutes  le*  opérations  de  ce  genre. 
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Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  tle  procéder  à un  pansement,  il 
faut  préparer  d’abord,  et  disposer  dans  l’ordre,  suivant  lequel 
ils  doivent  être  employés,  tous  les  ob|cls  dont  on  se  propose 
de  faire  usage.  A insi,  des  vases  destinés  à recevoir  les  portions 
salies  de  l’ancien  appareil,  ou  les  matières  que  les  parties  dé- 
couvertes peuvent  fournir  J de  l’eau  tiède  ou  quelque  décoc- 
tion, propres  soit  à imbiber  et  à détacher  les  objets  adberens 
aux  tissus  malades, soit  à laver  les  bords  des  solutions  dccon- 
tinuité,  soit  à pratiquer  des  fomentations  ou  des  injections; 
du  l'eu  daus  un  réchaud,  si  la  température  est  très-basse,  ou 
si  quelques  pièces  d’appareil,  tels  que  les  emplâtres  agglu- 
tinatifs,  ont  besoin  d’étre  échauffés  ayant  d’èlre  appliqués; 
des  draps  repliés  en  alèze,  une  ou  plusieurs  bougies,  si  la  lu- 
mière du  jour  est  insuffisante,  tels  sont  les  objets  pour  ainsi 
dire  accessoires  aux  pansemeus  dont  il  convient  de  se  munir. 
Ensuite  ou  dispose  l’appareil  proprement  dit,  qui  se  compose 
de  plumasseaux,  décompresses,  débandés,  de  bandelettes 
enduites  de  cérat,  et  d’autres  pièces  plus  ou  moins  nombreuses, 
suivant  la  nature  de  la  maladie  qui  réclame  l’cxéculiou  du 
pansement.  Des  ciseaux,  des  pinces,  une  spatule,  des  sondes, 
des  porte- mèches,  une  seringue  à injecliou,  constituent  les 
insi  rumens  dont  on  fait  alors  le  plus  fréquemment  usage,  et 
qu'il  faut  rauger  avec  les  précédons  sur  uu  plateau  disposé  à 
cet  effet. 

Tout  étant  prévu  d’avance  et  méthodiquement  préparé,  le 
chirurgien,  assisté  d’un  ou  de  plusieurs  aides,  découvre  avec 
précaution  la  partie  affectée,  et  lui  donne  la  situation  qu’elle 
doit  conserver  pendant  toute  la  durée  du  pansement.  Cette 
situation  varie  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  la  région 
qu’elle  affecte.  Dans  tous  les  cas,  les  mouvemeus  que  l’on  est 
alors  obligé  d’imprimer  aux  parties,  ne  sauraient  être  trop 
doux  et,  alla  de  n'exciter  ni  fatigue  ui  douleur,  les  aides  se 
chargeront  de  soulever  le  membre,  dcle  porter,  de  le  soute- 
nir daus  la  position  qui  convient.  C’est  alors  que  les  alèzes 
doivent  être  placées  atin  de  prévenir  la  souillure  du  lit  ou  des 
vêteim-ns  du  malade.  Le  chirurgien  détache  ensuite  avec  pré- 
caution les  pièces  les  plus  superficielles  de  l'ancien  appareil, 
et  successivement  celles  qu  i sont  le  plus  profondément  situées. 
11  doit  éviter  tous  les  tiraillemcns,  humecter  ce  qui  est  raide 
et  dur,  couper  avec  les  ciseaux  ce  qui  se  détache  trop  diffici- 
lement, apporter  en  un  mot,  dans  toutes  scs  actions,  cette 
délicatesse  qui  éloigne  les  sensations  douloureuses  et  désa- 
gréables. C’est  surtout  lorsqu’il  s'agit  de  lever  uu  premier 
appareil  que  toutes  ces  précautions  sont  indispensables;  on 
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se  trouve  ordinairement  bien  alors  d’imbiber  les  bandes  et 
les  compresses  d’eau  tiède  un  quart  d’heure  d’avance,  afin  de 
ramollir  le  sang  desséché  qui  les  durcit  elles  unit  intimement 
entre  elles. 

L’actiou  de  l’air  sur  les  plaies  et  sur  les  foyers  purulensest 
toujours  défavorable:  ce  fluide  est  souvent  le  véhicule  de 
miasmes  putrides  plus  ou  moins  pernicieux,  et  par  lui -même 
il  provoque  sur  les  parties  dénudées  des  irritations  dont  les 
résultats  sont  quelquefois  dangereux.  11  faut  donc  prévenir 
son  contact  prolongé  avec  les  tissus  malades,  et  pratiquer  les 
pansernens  avec  toute  la  célérité  possible.  On  doit  éviter  la 
brusque  transition  de  la  chaleur  du  lit  à la  température  exté- 
rieure, au  moyen  du  réchaud  que  1 ou  tient,  en  hiver,  près 
du  malade,  et  auquel  ou  échauffe  légèrement  les  pièces  d’ap- 
pareil avaut  de  les  appliquer.  En  fermant  les  portes  et  les  fe- 
nêtres de  l’appartement,  et  même  les  rideaux  qui  entou- 
rcut  le  lit  du  sujet,  ou  s’oppose  aux  courans  d’air,  si  souvent 
dangereux,  et  que  l’on  a vu  provoquer  les  métastases  les  plus 
rapides  et  les  plus  funestes.  Une  compresse  douce  et  propre 
doit  recouvrir  la  solution  de  continuité  pendant  qu’on  en 
nettoie  les  bords;  ou  peut  même,  lorsque  la  plaie  est  très-éten- 
due, ne  la  découvrir  que  par  parties,  que  l’on  panse  succes- 
sivement avant  de  toucher  aux  portions  voisines.  Enfin,  pen- 
dant les  pansernens,  le  corps  entier  dn  malade  doit  autant 
que  possible  rester  couvert,  afin  qu’il  n’éprouve  aucune  sen- 
sation de  froid,  aucune  irritation  intérieure  susceptible  de 
déplacer  celle  dont  la  plaie  doit  rester  le  siège. 'toutes  ecs 
attentions  contribuent  au  succès  des  traiteraens  chirurgicaux: 
de  leur  oubli  peuvent  dépendre  non-seulement  la  prolonga^ 
lion  des  maladies  qu’il  s’agit  de  guérir,  mais  l’agrandissement, 
V la  dégénérescence  des  solutions  de  continuité,  le  tétauos,  et 
une  foule  d’autres  accideus  non  moins  redoutables. 

A près  que  le  pansement  est  terminé,  les  alèzes  doivent  être 
enlevées  et  les  parties  replacées  dfns  la  situation  qu’elles  con- 
servent habituellement.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  tou- 
tes les  pièces  de  l’appareil  ont  dû  être  appliquées  de  manière 
à ne  faire  aucun  pli  douloureux,  à n’exercer  sur  les  tissus,  ni. 
gêne,  ni  coustriction,  ni  étranglement.  Avant  de  quitter  le 
1 sujet,  il  faut  encore  s’assurer  que  les  compresses  et  les  bandes 
ne  sont  pas  trop  serrées  ou  trop  lAclics,  et  qu’elles  n’exercent 
- aucune  action  susceptible  d’accioîlrc  l'irritation  et  la  phlogose 
des  parties  affectées.  Augmentée  par  la  solitude  et  pade  sen- 
timent continuel  de  la  maladie,  la  susceptibilité  des  blessés 
est  telle  que  les  froisseiueus  les  plus  légers  liuisseut,  en  jnoc 
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longeant  leur  action,  par  devenir  insupportables,  et  suffisent 
- pour  déterminer  une  fièvre  locale,  une  tuméfaction  considé- 
rable , et  d'autres  accideus  graves.  Un  pli  trop  épais,  une 
compresse  mal  placée , un  tour  de  bande  plus  serré  que  les 
autres,  excitent  souvent  les  irritations  les  plus  intenses. 

Il  est  d'usage  de  renouveler  les  pansemeus  dans  la  matinée. 
Cette  époque  du  jour  est  la  plus  favorable  aux  opérations  de 
ce  genre.  Les  malades  sont  alors  fatigués  de  l'immobilité  de 
la  nuit;  échauffées  par  le  lit,  couvertes  de  pus,  n'étant  plus 
,"cu  contact  qu'avec  des  liuges  devenus  trop  lâches  ou  dessé- 
■ebés  par  des  liquides  épanchés, les  parties  blessées  sont  alors 
le  siège  d'un  sentiment  pénible,  et  réclament  en  quelque  sorte 
un  pansement  nouveau  qui  change  leur  position,  les  expose  à 
l’air  frais  et  les  enveloppe  d’objets  plus  doux  et  plus  flexibles. 
Après  l'opératioo,  l'air  de  l’appartement  doit  être  renouvelé, 
.'  et  le  malade  se  seul  prendre  plus  de  vigueur  et  acquérir  en 
quelque  sorte  une  existence  nouvelle.  Si  un  second  pansement 
tle  vient  nécessaire  dorant  lesviugt-quatrc  heures,  il  faut  y pro- 
céder le  soir,  de  manière  à ce  qu’un  sommeil  calme  puisse 
immédiatement  lui  succéder. 

La  question  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté  du  pansement 
a beaucoup  agité  nos  prédécesseurs  • mais  il  est  évident  qu’elle 
ne  saurait  être  résolue  d’une  manière  générale,  à raison  delà 
diversité  des  maladies  qui  réclament  l’emploi  des  médicamens 

• externes  et  des  appareils  chirurgicaux.  Kn  effet,  s’il  faut  ne 
panser  que  tous  les  dix,  quinze  ou  vingt  jours  et  même  plus, 
un  membre  fracturé  qui  reste  immobile,  etdont  l’appareil  ne 
Se  rélàcbe  pas,  on  est  obbligé  de  renouveler  deux, trois,  ou 
même  quatre  fois  par  jour  les  cataplasmes  émolliens  qui  re- 
couvrent certaines  tumeurs  très- enflammées,  parce  que  la  fer- 
mentation dont  ils  deviennent  bientôt  le  siège  les  rendrait 

. * irritans.  La  même  conduite  doit  être  adoptée  dans  les  cas  de 
. plaies  élcmlue6,  profondes,  de  mauvaise  nature,  et  qui  four- 
nissent des  quantités  considérables  d’une  suppuration  sa- 
nicuse,  dont  Je  contact  prolongé  avec  les  parties  dénudées 
pourrait  être  dangereux.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
de  solution  de  continuité,  un  pansement  dans  les  vingt-quatre 

* heures  suffit.  Il  est  plussouvent  utile d’alonger ce  terme  que 
de  le  raccourcir.  Lorsque  les  plaies  suppurent  peu,  et  que  leur  r. 
surface  est  dans  des  conditions  favorables  à la  cicatrisation, 

. "des  pansemeus  renouvelés  seulement  une  fois  tous  les  deux 
ou  trois  jours'  hâtent  singulièrement  le  travail  réparateur  de 
l’organisme.  Il  est  des  plaies  qui  pourraient  guérir  en  trois 
• ou  quatre  jours, si  ou  les  abbaudounait  sous  les  appareils 
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Î[iii  les  recouvrent,  et  qui,  tourmentées  ohaque  malin  par 
espansemens  d'usage,  se  perpétuent  durautdes  mois  entiers. 

La  plus  exquise  propreté  doit  régner  dans  les  pansemens,  . 
et  semble  en  augmenter  la  vertu.  Ainsi,  dans  les  plaies  qui 
suppurent  beaucoup,  dans  celles  qui  sont  affectées  de  pour- 
riture d'hôpital  ou  de  gangrène , lorsque  les  évacuations  sont 
assez  abondantes  pour  traverser  l'appareil  d’uu  pansement 
à l'autre,  il  faut  laisser  les  alèzes  à demeure,  ou  même  placer 
sous  elles  dfs  morceaux  de  taffetas  ciré,  au  moyen  desquels 
on  préserve  le  lit  du  malade  de  souillures  qui  fmiraientpary 
déterminer  un  foyer  d'infection.  Dans  les  élablissemcns  pu- 
blics, une  surveillance  infatigable  doit  être  exercée  à cet  égard  j 
il  fautfaire  souvent  exposer  àl’air,  ou  même  désinfecter  toutes 
les  pièces  des  lits  qui  ont  été  imprégnées  des  produits  des 
dégénérescences  putrides  des  plaies,  du  charbon,  des  bubons 
pestilentiels  ou  de  toute  autre  affection  locale  susceptible  de 
se  communiquer  par  quelque  voie  que  ce  soit. 

Il  est  rare  que  l’on  puisse  acquérir  hors  des  hôpitaux  les 
qualités  indispensables  à l'exécution  méthodique  des  panse-é 
mens.  Ce  n'est  qu’au  milieu  d’un  grand  nombre  de  malades, 
affectés  de  lésious  variées  presqu’à  l'infini,  que  se  développe, 
chez  le  jeune  chirurgien , l'habitude  de  l’ordre  dans  la  dis- 
position des  appareils,  de  la  dextérité  unie  à la  promptitude  ' 
dans  les  mouvemens,  d’une  propreté  qui  s’étend  sans  effortâ 
tout  ce  qui  environne  le  malade,  et  enfin  de  ces  attentions 
délicates  et  minutieuses  inconnues  au  vulgaire,  mais  dont  les 
êtres  souffrans  apprécient  à un  si  haut  degré  la  valeur.  Ici , 
la  routine  et  l’empirisme  ne  sauraient  toutefois  suffire  pour 
constituer  le  praticien  habile.  Il  faul  unir  aux  qualités  ma- 
nuelles une  connaissance  approfondie  des  maladies  chirurgi- 
cales,et  raisonner  toutes  les  parties  des  pansemens, de  manière 
à atteindre  le  plus  sûrement  le  but  indiqué.  Ce  n’est  qu’eu 
agissant  ainsi  qu’il  est  possible  de  faire  , suivant  lescas,daus 
les  pansemens  ordinaires,  ces  innovations  hardies,  ccschan- 
gemens  ingénieux  que  réclament  souvent  les  états  divers  ou 
les  modifications  innombrables  que  les  affections  chirurgicale» 
peuvent  préseuler.  La  pratique  des  pansemens  doit  toujours 
être  soumise  à une  saine  théorie,  et  les  mouvemens  du  chi- 
rurgien doivent  être  constamuieut  eu  rapport  avec  les  indi- 
cations à remplir. 

PAPILLAIRE,  adj.,  papillons ,•  qui  contient  des  papilles, 
qui  a rapport  aux  papilles. 

PAPILLE,  s.  f.j  papilla ; petit  mamelon.  On  donne  ce 
T.  xu.  ' 16 
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nom  à de  petites  éminences  qui  garnissentla  surface  du  sys- 
tème cutané  et  muqueux.  Voyez  peau. 

PAPULE,  s.  t,  papula:  terme  sourent  employé  per  les 
anciens  médecins,  mais  dans  un  sens  vague  et  indéterminé. 
Alibert  s'en  sert  pour  désigner  toute  éminence  peu  saillante 
de  la  peau,  qui  ne  contient  ni  pus,  ni  liquide  particulier. 

PAPULEUX,  adj.,  pnpulosus ,•  qui  a les  caractères  des 
papules;  affection  papuleuse. 

PAQUÉRETTE,  s.  f. , bcllis  ; genre  de  plantes,  de  la 
syngénésie  polygamie  superflue,  L. , et  de  la  famille  des  co- 
rymbifères,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  hémisphérique, 
simple,  polypliylle,  à folioles  égales  j réceptacle  conique, 
tuberculé,  portant,  à son  disque,  des  fleurons  hermaphro- 
dites, tuhulés  et  quinquéfldes,  et , à sa  circonférence,  des 
demi-fleurons  lancéolés,  entiers,  femelles  et  fertiles)  semen- 
ces sans  aigrettes. 

La  petite  marguerite , liellis  perennis , qui  croît  abondam- 
ment dans  toute  l’Europe,  où  elle  fleurit  pendant  presque 
toute  l'année,  a joui  autrefois  d'une  grande  réputation,  et  a 
été  préconisée  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies.  Ou 
en  donnait  le  suc  à la  dose  de  trois  ou  quatre  onces.  On  en 
préparait  aussi  uue  eau  distillée  et  un  extrait  Aujourd'hui 
clic  est  plongée  dans  un  profond  oubli,  d’où  elle  ne  mérite 
point  d'étre  tirée,-  car,  n'ayant  qu’une  saveur  très-légèrement 
amère  et  point  d’odeur,  elle  doit  être  absolument  inerte  , 
ou  à peu  près. 

PARACENTÈSE  , s.  f. , paracentesis opération  qui  con- 
siste à perforer  la  paroi  abdominale,  afin  d'évacuer  les  liqui- 
des épanchés  dans  le  ventre.  On  a essayé  d’étendre  cette  dé- 
nomination à l’ouverture  de  toutes  les  cavités  splanchniques) 
mais  l'usage  l'a  définitivement  restreinte  à celle  que  réclament 
les  hydropisics  péritonéales,  et  la  paracentèse  de  la  poitrine 
est  généralement  désignée  sous  le  nom  d'opération  do  I’em- 

PYÉME. 

La  ponction  de  l'abdomen  ne  doit  être  pratiquée  que  quand 
on  a vainement  opposé  aux  hydropisics  de  cette  cavité  lœ 
moyens  diététiques  et  médicinaux  les  plus  propres,  soit  ù 
arrêter  leurs  progrès,  soit»  déterminer  l'absorption  du  liquide 
épanché.  L'opération  est  ici  une  ressource  dernière,  destinée 
à débarrasser  le  sujet  de  la  gêne  que  l’épanchement  occasione 
dans  l'exécution  des  fonctions  digestives  et  respiratoires.  Il 
est  extrêmement  rare  qu'elle  puisse  devenir  curative^ét  pres- 
que toujours,  au  contraire,  un  épanchement  plus  rapide  qu’il 
n'avait  été  jusque-là  lui  succède  iminédialament.  Toutefois  , 
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une  distinction  importante,  relative  à la  nature  de  l’hydro- 
pisie  elle-même,  doitêlrefaite  ici, et  peut  servir  à modifier  la 
conduite  du  chirurgien.  Dans  les  épancheinens  qui  surviennent 
chez  les  jeunes  sujets,  à la  suite  de  péritonites  accidentelles, 
et  lorsqu’il  n'existe  aucune  lésion  grave,  soit  aux  organes  de 
la  circulation , soit  aux  viscères  digestifs,  il  convient  de  pra- 
tiquer la  ponction  aussitôt  que  l’on  a reconnu  l’inutilité  des 
moyens  internes  ou  externes  propres  à faire  disparaître  la  séro- 
sité. L’opération  a quelquefois,  dans  ces  cas  assez  rares,  été 
suivie  de  la  guérison  radicale,  et  il  y a de  l’avantage  alors  à 
l’exécuter  avant  que  le  péritoine  ait  perdu  toute  espèce  de 
disposition  à revenir  à son  état  normal,  ou  que  l’organisme 
se  soit  habitué  à une  exhalation  séreuse  abondante,  qui  dès- 
lors  aurait  la  plus  grande  tendance  à se  reproduire. 

Mais,  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  alors  que 
l’hydropisie  est  le  produit  d’affections  Internes,  éloignées  et 
profondes,  contre  lesquelles  la  niédicinc  est  impuissante,  il 
faut  ne  considérer  la  paracentèse  que  comme  un  moyen  pal- 
liatif destiné  à ne  rémedier  que  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  aux  accidcns  que  le  sujet  éprouve.  On  doit  attendre , 
pour  la  pratiquer  , que  l’abdomen  soit  très-distendu,  la  pro- 
gression impossible,  et  la  respiration  fort  gênée;  mais,  en 
temporisant  ainsi,  il  ne  faudrait  pis  laisser  le  temps  à une 
lièvre  secondaire  de  se  développer;  la  chaleur  interne  qui  l’ac- 
compagne, l’anxiété  et  la  sensibilité  du  ventre  sont  autant  de 
signes  d’une  recrudescence  dans- la  péritonite,  et  tle  contre- 
indications  à l’opération.  La  présence  de  ces  phénomènes  an- 
nonce presque  toujours  la  fin  prochaine  du  malade;  et  l’opé- 
ratiou  alors  ne  prolonge  qu’à  peine  de  quelques  heures  une 
existence  mcuacée  dans  ses  principaux  loyers*.  En  un  mol', 
lorsque  les  accidens  dont  il  s’agit  se  développent,  on  a trop 
attendu  pour  opérer  avec  fruit,  le  désordre  est  porté  trop  loin, 
le  sujet  trop  affaibli,  et  la  paracentèse  ne  saurait  produire 
qu’un  soulagement  momentané,  presque  toujours  suivi  d’une 
mort  prochaine.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  Fothergill, suivi 
en  cela  par  Delaroclie  et  Lassis , a reproché  aux  praticieus 
d’y  recourir  trop  tard,  et  alors  seulement  que,  l’état  du  sujet 
étant  désespéré,  rien  ue  saurait  le  sauver.  Cette  opération 
ne  devieut  réellement  utile  que  quand  on  y a recours  à une 
époque  où  le  malade  conserve  encore  des  forces , et  où  le 
péritoine  et  le  canal  intestinal  oc  se  sont  passecondairement 
enflammés.  Dans  ces  cas,  la  pouclion  a pu  être  réitérée  dix, 
vingt,  et  même  soixante  ou  cent  lois,  ainsi  que  Mead,  Saba- 
tier et  quelques  autres  praticiens  en  rapportent  des  exemples. 
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Le  fait  le  plus  extraordinaire  de  ce  genre  que  nous  connais*  . 
sions  est  celui  qu'a  fait  cBnoaître  Bezard:  la  femme  qui  en 
est  le  sujet  a supporté  sir  cent  soixante-cinq  ponctions  en 
dix  ans,  ce  qui,  à quinze  pintes  de  liquide  évacuées  chaque 
fois,  donne  un  total  de  dix  mille  deux  cent  soixautc-quinze 
pintes  que  l'on  a fait  sortir  par  le  péritoine  dans  cet  espace 
de  temps.  / 

La  nécessité  de  l'opération  étant  reconnue,  les  objets  pour 
la  pratiquer  sont:  un  trois-quarts,  un  vase  pour  recevoir  le 
liquide,  quelques  compresses  larges  et  carrées,  une  serviette 
pliée  en  plusieurs  doubles  sur  sa  longueur,  un  morceau  de 
sparadrap  de  diaebylon  gommé,  et  un  bandage  de  corps  garni 
de  son  scapulaire  et  de  sous-cuisses. 

Le  sujet  doit  être  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tête  et 
la  partie  supérieure  du  corps  médiocrement  élevés,  les  jambes 
ainsi  que  les  cuis.-es  à demi  fléchies  sur  le  ventre,  et  de  telle 
sorte  qu’il  soit  incliné  de  trois  quarts  vers  le  chirurgien.  Celte 
situation  est.  sous  tous  les  rapports,  préférable  à celle  dont 
en  faisait  autrefois  usage,  et  qui,  adoptée  encore  par  les  pra- 
ticiens anglais,  consiste  à mettre  le  malade  sur  un  fauteuil, 
les  jambes  écartées,  et  ayant  entre  elles  le  vase  qui  doit  rece- 
voir le  liquide.  Les  défaillances,  le  malaise  et  les  autres  acci- 
dens  qui  suivent  quelquefois  l’évacuation  de  la  sérosité  sont 

flus  fréquens  et  plus  graves  dans  ce  dernier  cas  que  dans 
autre  , où  il  est  même  assez  rare  que  l'opération  soit  troublée. 

La  serviette  , placée  entre  le  diaphragme  et  le  nombril,  étant 
confiée  à deux  aides,  sert  à refouler  le  liquide  en  bas,  et  à 
éloigner  encore  la  paroi  abdominale  des  viscères. 

11  est  assez  indifférent  d'opérer  d’un  côté  ou  de  l’autre  de 
l'abdomen.  Cependant  on  préfère  généralement  le  côté  droit, 
parce  que  l’épiploon  y descend  moins  bas,  et  que  les  intestins 
grêles  sont  plus  spécialement  refoulés  à gauche.  Mais  si,  en 
explorant  l'abdomen,  on  reconnaissait,  vers  l’un  ou  l'autre 
hypocondre  , un  engorgement  dur  et  squirreux,  il  faudrait  . 
absolument  opérer  du  coté  opposé,  afin  de  ne  pas  blesser  le 
foie  ou  la  rate, qui  sontordinairemcnllcsiégedeccs  affections. 

On  a diversement  fixé  le  potint  précis  sur  lequel  ilconvientde 
porter  le  trois-quarts.  Les  uns  prennent  le  centre  d’un  triangle 
formé  par  l’ombilic,  le  sommet  de  l’os  des  îles,  et  le  tiers 
antérieur  du  rebord  des  fausses  côtes.  Sabatier  choisissait  le 
milieû  de  l’espace  compris  d'une  part  entre  les  fausses  côtes 
et  l’épine  iliaque  , et  l’autre  entre  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires  et  le  nombril.  Boyer  veut  qne  l’on  plonge 
1 instrument  au  milieu  d'une  ligne  tirce  de  l’ombilic  et  l'épine 
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iliaque  antérieure  et  supérieure.  Enfin,  Lisfranc,  qui  sembla 
avoir  pris  à tâche  de  compliquer  outre  mesure  les  indications 
de  ce  genre,  conseille  de  tirer  d’abord  une  ligne  de  l’appen- 
dice xyphoïde  à la  symphyse  pubienne  ;à  deux  tiers  de  pouce 
environ  au-dessous  de  bipartie  moyenne  de  cette  ligne,  il  en 
tire  une  seconde  qui  va  se  rendre  à la  crête  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  iles,  et  c’est  sur  la  partie  moyenne  de  cette 
seconde  ligue  que  l'on  doit,  suivant  lui,  pratiquer  la  ponction. 

Il  est  à remarquer,  niosi  que  Munie  l'avait  pressenti,  que 
toutes  ces  indications,  en  apparence  si  exactes  et  si  précises, 
ne  permettent  pas  de  porter  toujours  l'instrum«nt  dans  le 
même  point  des  parois  abdominales.  Déterminées,  en  effet, 
d’après  des  éminences  osseuses  presque  immobiles,  elles  ne 
peuvent  se  modifier  suivant  les  variétés  que  l'abdomeu  pré-  * 
sente  quelquefois  dans  son  ampliation.  En  effet,  que  cette 
cavité  se  dilate  spécialement  aux  dépens  de  sa  partie  anté- 
rieure et  de  la  ligne  blanche , il  est  évident  que  la  partie 
moyenne  de  la  figue  tirée  de  l'ombilic  à l’os  des  îles  pourra 
correspondre  à peine  au  bord  externe  du  muscle  droit;  d autres 
anomalies  produiront  d’autres  erreurs.  En  général,  on  risque 
peu  en  s'éloignant  trop  de  l'ombific;  si  l’on  s’en  rapprocha 
trop,  au  contraire  , et  si  l’on  atteint  le  bord  externe  du  mu- 
scle droit,  il  est  possible  de  rencontrer  l’artère  épigastrique. 

Ce  principe  étant  admis,  on  peut,  d’après  les  mesures  de  Sa-  ' 
batier  et  de  Boyer,  et  en  examinant  attentivement  la  for- 
me que  l’abdomen  a acquise , ehoisir  dans  tous  les  cas  un 
point  susceptible  de  recevoir  l’instrument  sans  faire  courir  au 
malade  aucun  danger. 

Les  ponctions  que  l’on  a conseillé  de  faire  à l’abdomen  par 
le  scrotum,  le  vagin  ou  l’intestin  rectum,  sont  abandonnées 
avec  raison.  Les  cas  où  l’ouverture  ombilicale  très-dilatéa 
laisserait  sortir  le  liquide,  au  point  de  former  sous  la  peau  une 
tumeur  molle  et  transparente,  est  le  seul  où  la  ponction  à 
travers  cette  partie  serait  proposable  ; encore,  dans  ces  cas, 
la  paracentèse  pratiquée  sur  le  lieu  ordinaire  doit-elle  être 
préférée. 

Toutes  les  dispositions  préliminaires  relatives^  la  disposi- 
tion de  l’appareil , à la  situatiou  du  sujet  et  à l’endroit  où 
l’opération  doit  être  faite,  étant  terminées,  le  chirurgien, 
placé  au  côté  du  lit  sur  lequel  repose  le  malade, s’assure  que 
le  poinçon  du  trois-quarts  glisse  aisément  dans  sa  gaine,  et 
enduit  de  cérat  l’extrémité  de  l’instrument.  11  saisit  ensuite 
celui-ci  de  la  main  droite,  de  telle  sorte  que  son  manche  appuie 
dans  la  paume  de  la  main,  et  que  le  doigt  indicateur  éteudu  • 
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sur  la  tige  marque  la  profondeur  à laquelle  il  convient  de 
l'enfoncer.  Cette  mesure  varie  suivant  l'embonpoint  des  sujet*; 
mais  douze  à quinze  lignes  sont  les  bornes  qu’elle  ne  doit  pas 
dépasser  dans  les  cas  ordinaires.  Le  trois-quarts  est  plongé  d'un 
seul  coup  et  vivement  dans  la  partie;  un  sentiment  de  résis- 
tance surmontée,  et  la  liberté  que  l’instrument  acquiert  tout 
à coup,  indiquent  que  l’on  a pénétré  dans  la  collection  aqueuse, 
dont  une  compression  de  la  partie  supérieure  et  du  côté  du 
ventre  opposé  au  chirurgien  a dû  rendre  le  volume  plus  con- 
sidérable à l’endroit  de  l’opération.  Le  procédé  de  Larrey, 
cjui  consiste  à diviser  d’abord  les  tégumens  avec  un  bistouri 
avant  de  porter  le  trois-quarts  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles,  ne  présente  quelque  avantage  que  chez  les  sujets  dont 
la  peau  est  épaisse,  dure,  et  difficile  à percer.  Excepté  dans 
ccs  cas  rares,  la  double  opération  qu'il  exige  doit  le  faire 
rejeter.  Quoi  qu’il  en  soit,  l'instrument  ayant  pénétré  dans 
le  ventre,  le  chirurgien  saisit  et  retient  la  canule  avec  la  main 
gauche,  en  même  temps  que,  de  la  droite,  il  retire  le  poin- 
çon du  trois-quarts,  et  laisse  le  liquide  tomber  dans  le  vase 
préparé  pour  le  recevoir.  Une  pression  douce  et  contiuuc  doit 
favoriser  son  écoulement,  et  provoquer  la  sortie  de  scs  der- 
nières portions.  L’évacuation  étant  complète,  la  canule  est 
retirée  à son  tour  avec  la  main  droite,  tandis  que  le  pouce  et 
l’indicateur  de  la  gauche,  placés  sur  les  côtés  de  l’ouverture, 
relieunent  la  peau  et  l'empêchent  d’être  tiraillée  et  de  suivre 
l’instrument.  Une  mouche  de  diachylon  gommé  recouvre  en- 
suite la  plaie,  des  compresses,  ou  mieux  encore  une  flanelle 
trempée  dans  quelque  liqueur  aromatique,  sont  appliquées 
sur  le  ventre,  et  cette  cavité  est  à son  tour  enveloppée  et 
médiocrement  comprimée  par  le  bandage  de  corps  passé 
«l’avance  sous  le  malade. 

Telle  est  l’opération  delà  paracentèse  comme  on  la  pra- 
tique actuellement.  On  a rejeté  «lepuis  long-temps  le  procédé 
employé  par  les  anciens,  et  qui  consistait  à ouvrir  le  ventre 
au  moyen  du  bistouri  ou  d’une  forte  lancette, sur  la  lànicdes- 
qucls  on  introduisait  uue  canule  dans  la  plaie  : celle  manière 
d’agir  appartenait  à l’eufance  de  l’art,  et  a dû  disparaître 
depuis  l'invention  du  trois-quarts.  Cependant,  malgré  sa 
simplicité,  l’opération,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  peut 
être  ou  retardée  pendant  st>n  exécution, ou  suivie  de  quelques 
aceidens.  Des  porliôns  flottantes,  soit  d’épiploon,  soit  d'in- 
testin, soit  de  membranes  anormales  ou  de  concrétions  fi- 
brineuses, se  présentent  quelquefois  à l’ouverture  de  la  ca- 
nule du  trois-quarts,  la  ferment  et  interrompent  le  jet  du  li- 
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quide.  11  faut  alors  introduire  dans  la  cavité  île  l'instrument^- 
un  stylet  gros  et  mousse,  qui  écarte  res  parties  étrangères  et 
rétablisse  la  liberté  de  l’écoulement.  Ce  moyen  est  préféra- 
ble aux  mouvemens  imprimés  au  malade,  et  qui  le  fatiguent 
sans  utilité.  On  éviterait,  au  reste,  aisément  ce  léger  contre- 
temps en  faisant  usage  de  canules  percées  non-seulement  à 
l'extrémité , mais  surleurs  côtés,  de  manière  à ce  que  le  li- 
quide, arrêté  à l’ouverture  principale,  pourrait  encore  sor- 
tir par  les  autres.  Ce  perfectionnement,  dans  la  construction 
du  trois-quart,  a été  proposé  depuis  assez  long-temps,  et  mé- 
rite d’être  généralement  adopté. 

Le  malaise,  le  sentiment  de  défaillance  et  la  syncope,  qui 
surviennent  quelquefois  vers  la  fin  de  l’écoulement  de  la  sé- 
rosité abdominale,  disparaissent  sous  l'influence  d’une  com- 
pressiou  des  parois  du  ventre  portée  assez  loin  pour  soute- 
nir les  viscères,  refouler  médiocrement  le  diaphragme  vers 
la  poitrine,  et  rendre  moins  brusque  l’abord  du  sang  dans 
l'aorte  descendante.  Si , apres  l’extraction  de  la  canule,  du 
sang  paraissait  à la  plaie,  il  conviendrait,  ainsi  que  le  con- 
seille lk-llocq , d'y  introduire  soit  un  cylindre  de  cire  roulée 
entre  les  doigts,  soit,  mieux  encore  , un  morceau  de  bougie 
de  gomme  élastique  d'un  volume  analogue  à celui  de  la  ca- 
nule du  trois-quarts,  et  dont  la  compression  directement 
exercée  sur  le  vaisseau  ouvert  arrêterait  sûrement  l'hémorragie. 

La  cavité  du  péritoine  contient  quelquefois  une  liqueur 
tellement  épaisse  et  visqueuse  qu’elle  ne  peut  sortir  par  la 
cavité  de  la  canule  du  trois-quarts.  Ou  est  averti  de  cette  par- 
ticularité à l’écoulement  de  quçlques-unes  des  portions  les 
moins  denses  de  ce  liquide,  ou  à ce  que  l’on  en  retire  des  , 
fragmens  sur  le  stylet  porté  dans  le  ventre  à travers  la  canule. 
Dans  un  cas  de  ce  genre, dont  les  Transactions  philosophiques 
ont  couservé  l’iiisloire,  il  a fallu  pratiquer  au  ventre  une 
incision  à travers  laquelle  sortit  la  matière  étrangère,  et  qui 
ressemblait  à la  gélatine.  D'autres  fois  des  hydatidés  plus 
ou  moins  volumineuses  remplissent  la  cavité  du  péritoine,  et 
exigent,  pour  sortir,  une  ouverture  faite  avec  le  bistouri.  On 
a proposé  dans  ces  cas  de  faire,  dans  i'abdomen  , des  injec- 
tions destinées  à délayer  les  liquides  visqueux,  ou  àentraîner 
les  corps  étrangers  : mais  ce  procédé , indépendamment  de  ce 

3u'il  serait  vraisemblablement  inefficace,  pourrait  être  suivi 
’une  irritation  vive  et  d'une  péritonite  mortelle,  quel  on  n’a 

1)3$  à craindre  en  incisant  la  paroi  abdominale.  On  a vu  aussi 
e liquide  qui  constilucl’hydropisic  ascite, renferme  dans  plu- 
sieurs poches  formées  par  l'adhérence  des  épiploons  aux  autres 
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J viscères  et  à l’enceinle  de  l’abdomen.  Dans  ce»  cas , dont 
A.  Monro  a observé  un  exemple  curieux,  une  première  ponc- 
tion vide  parfaitement  la  partiecorrespondante  de  la  tumeur  $ 
mais  il  reste  ensuite  nne  seconde  collection  dont  le  volume 
n'a  pas  diminué,  et  pour  laquelle  une  opération  nouvelle  de- 
vient nécessaire.  Au  reste,  les  variétés  dont  il  s’agit  ici  sont 
extrêmement  rares,  et  l’opération  de  la  paracentèse  ne  pré- 
senterai la  pratique  ordinaire,  ni  difficultés  remarquables, 
ni  accidens  graves. 

On  n tenté  à diverses  reprises  de  procurer  la  guérison  radi- 
cale des  hydropisies  abdominales  après  de  la  ponction',  mais 
tous  les  estais  de  ce  genre  sont  demeurés  sans  succès,  ou  pré- 
sentent de  tels  dangers,  qu’il  serait  imprudent  de  les  repro- 
duire: ainsi  Brunner  proposH  le  premier,  peut-être,  de  faire 
dans  le  bas-ventre  des  injections  avec  la  teinture  de  rnirrhe 
et  d’aloès  mêlée  à l’alcool  camphré.  Warrick  osa  se  servir,  non 
dv  cette  préparation  incendiaire,  mais  d’un  mélange  de  vin 
rouge  et  u’eau  de  Bristol  échauffé  à la  température  du  sang. 
Après  la  manifestation  d’aecidcns  très-graves,  la  malade  sou- 
mise à celle  opération  guérit,  dit-on.  parfaitement.  Haies  crut 
perfectionner  le  procédé  de  Warrick.  conseilla  de  perforer  l’ab- 
domen aux  deux  hypocondrcs  en  même  temps,  et  de  faire  tra- 
verser cette  cavité  par  un  courant  de  l'injection  proposée,  qui 
entrerait  d'un  côté  pendant  que  la  sérosité  sortirait  de  l’autre. 
I,  humanité  s'applaudit  que  Warrick  n’ait  pas  trouvé  d’imita- 
teurs, et  que  le  procédé  de  Ifedcs  soit  tombé  dansl’oubli.  Les 
chirurgiens  ont  renoncé  avec  raison  à vouloir  faire  naitre  en- 
tre les  diverses  parties  du  péritoine  des  adhérences  qu’une 
iiifl;  mmalion  dangereuse  devrait  précéder,  et  qui,  agglomé- 
rant ensuite  toutes  les  circonvolutions  intestinales  en  une 
seule  masse,  rendraient  l’action  digestive  très-difficile,  ou 
même  impossible,  l.e  seul  moyen  qu'une  saine  pratique  ait 
consacié  afin  de  prévenir,  ou  du  moins  de  retarder  la  repro- 
duction de  l'épanchement  dans  le  ventre,  consiste  d'une  part 
à comprimer  médiocrement  cette  cavité;  de  l’autre,  à revenir 
avec  une  persévérance  nouvelle  au  traitement  que  l’expérience 
ludique  comme  le  plus  efficace  dans  l’espèce  d’uvDROPisiE  que 
l’on  a sous  les  yeux.  Quant  au  procédé  recommandé  parCelse, 
et  qui  consiste  à laisser  long-temps  ouverte  la  plaie  faite  à l'ab- 
domen au  moyen  du  caustique,  il  est  depuis  long-temps  aban- 
donné, et  il  ne  convient  presque  plus  d'en  faire  mention. , V 

Appliquée  aux  hydropisies  enkystées  de  l’abdomen,  la  pa- 
racentèse ne  doit  subir  presque  aucune  modification.  Dans  ces 
cas,  plus  encore  que  dans  l’ascite  symptomatique,  l'opération 
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doit  Être  retardée  jusqu'à  ce  que  la  présence  d«  la  collection 
étrangère  devienne  presque  insupportable.  L'expérience  a fait 
conuaitreles  iiiconvéuiens  d’une  opération  pratiquée  trop  tôt. 

Le  sac,  en  effet,  après  avoir  été  vide,  se  remplit  presque 
toujours  très-rapidement  d’une  collection  nouvelle,  de  telle 
sorte  qu’une  première  ponction  en  nécessite  bientôt  unesecon* 
de,et  que  l’opération  devient  d’autant  plus  souvent  indispen- 
sable, qu’elle  a déjà  été  parliquée  plus  souvent.  A la  suite  de 
ces  ponctions  réitérées,  le  kyste  s’irrite,  le  liquide  acquiert  de 
inauvai sesqualitcs,  les  malades  s’épuisent,  et  la  mort  survient 
beaucoup  plus  promptement  que  si  aucune  operation  n avait 
été  faite.  Assez  souvent  encore,  après  la  première  introduc- 
tion du  trois-quarts,  une  inflammation  aiguë  se  développe,  et 
se  propage  de  la  poche  anormale  au  péritoine  aussi  bien  qu  aux 
viscères  abdominaux-, le  veutre  se  tend, devient  douloureux;  la 
fièvre  apparaît,  les  nausées,  les  hoquet*,  les  vomisscnicns  se 

succèdent,  et  le  malade  succombe  en  quelques  jours.  C est  aGii 

d’éviter  ces  accidens  redoutables  qu’il  faut  ne  parLiquer  alors 
la  ponction  tjue  quand  il  est  impossible  de  la  retarder  plus 
long-temps.  Un  possède  toutefois  quelques  exemples  très-rares 
de  la  guérisou  spontanée  de  I’hydropisie  enkystée  de  I ovaire. 
Royer  a vu  une  collection  decc  genre  disparaître  rapidement 
en  môme  temps  que  les  reins  devinrent  le  siège  d une  sécrétion 
urineuse  extraordinaire;  mais  la  maladie  reparut  trois  ans  et 
demi  après  sa  guérison  apparents,  et  conduisit  le  sujet  au 
tombeau.  Dans  un  autre  cas, la  ponction  lut  suivie  d une  in- 
flammation adhésive  des  parois  du  kyste,  elle  rétablissement 
de  la  malade  ne  se  démentit  pas;  seulement,  six  ans  après  1 o- 
péralion,  il  lui  survint  à la  partie  inférieure  du  ventre  une  tu- 
meur dure,  squirreuse,  sans  fluctuation,  qui  lui  permit  de 
continuer  de  jouir  d’une  assez  bonne  santé. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  abdominaux  est  plus 
souvent  altéré  que  celui  dont  la  cavité  du  péritoine  se  remplit. 

11  n’est  pas  rare  de  le  trouver  analogue  à de  la  gélatine,  ou 
mélé  de  sang,  ou  bourbeux,  noirâtre  et  semblable  à de  la  lie 
de  vin.  Dans  tous  ces  cas,  l’opération  étant  devenue  absolu- 
ment nécessaire,  si  la  matière  ne  peut  sortir  à travers  la  ca- 
nule du  trois-quarts,  ou  est  autorise  à agrandir  1 ouverture 
avec  le  bistouri,  de  manière  à remplir  l’indication  que  lout 
naître  les  accidens  éprouvés  par  le.  sujet;  mais  il  ne  convient 
jamais  de  recourir  aux  iujectious  irritantes  proposées  dans 
l’intention  de  faire  adhérer  les  parois  du  kyste.  Le  danger 
qui  résulterait  de  ces  tentatives  serait  beaucoup  plus  grand 
que  celui  dont  la  récidive  Je  l'épaucheiuent  peut  être  la 
source.  #.'■ 
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PARACOUSIE,  s.  f.,  paracousis , auJitionis  dcpracaiia. 
Itard  considère  l’ouïe  comme  dépravée:  I.°  quand  on  entend 
des  bruits  qui  n'existent  pas  quand  on  continue  d’enten- 
dre des  bruits  après  qu’ils  ont  cessé;  3.'>  quand  on  perçoit 
inégalement  des  sons  dont  l'intensité  est  à peu  près  la,même, 
ou  quand  deux  sons  semblables  paraissent  discoidans.  Les 
deux  premiers  constituent  le  tintouin  ou  BoonDo.vsEMEXT dont 
nous  avons  parlé  à l'occasion  de  ce  dernier  mol;  le  troisième 
est  considéré  par  Itard  comme  une  anomalie  oculistique;  t’est 
le  loucher  de  l'oreille.  Nous  allons  en  dire  le  peu  qu’on  en 
sait,  et  restreindre  à la  désignation  de  cet  état  de  l'ouïe  le 
sens  du  mol  paracotisic. 

Dans  la  paracousic  proprement  dite,  le  sujet  n’entend  ni  plus 
ni  moins  que  dans  l’étal  normal,  biais  l’oreille  devient/àusse; 
c’est  ainsi  qu’uu  acteur  vint  consulter  Itard,  se  plaignant  que, 
toutes  les  fois  qu'il  voulait  chanter  dans  le  haut,  les  sons  desa 
voix  produisaient  sur  son  oreille  une  sensation  confuse  qui  le 
faisait  continuellement  détonner.  Les  mêmes  sons  d'un  instru- 
ment à cordes  ou  à vent  peu  éloigné,  produisaient  le  même 
effet  sur  lui.  Le  repos  de  l’organe,  des  applications  de  sang- 
sues, le  lavage  de  la  tête  à l’eau  froide  le  guérirent.  Itard  parle 
d’un  Allemand  passionné  pour  la  musique,  qui  rencontrait 
dans  le  jeu  des  inslrumens  tel  Ion  ou  tellerombinaisonde  ton 
qui  affectait  si  désagréablement  son  oreille,  qu'après  que  le 
même  effet  s’était  reproduit  plusieurs  fois  il  n entendait  plus 
qu’un  bruit  pénible  et  confus. 

Une  seule  oreille  peut  devenir  fausse,  l’autre  restant  juste; 
alors  il  y a discordance  dans  la  perception  , qui  est  rétablie 
dans  son  intégrité  , si  l’on  bouche  l’oreille  malade.  Itard  ;t 
connu  une  femme  fort  sujette  depuis  dix  ans  à l'otalgie  du  côté 
droit,  suite  d’une  couche  très-pénible.  La  dernière  fois  que 
cette  douleur  se  üt  sentir,  elle  éprouva  pour  la  première  fois 
que  certains  bruits  ou  sons , aigus  ou  graves,  faisaient  sur  son 
oreille  droite  une  impression  analogue  à celle  qu'on  éprouve 
quand,  après  avoir  placé  dans  le  conduit  auditif  un  cornet 
acoustique,  on  le  retire  aussitôt.  Cet  étal  de  l’ouïe  persévé- 
rait après  la  douleur  qui  paraissait  l’avoir  provoquée.  Celte 
femme  fut  obligée  dès-lors  de  tenir  l’oreille  droite  bouchée 
toutes  les  fois  qu’elle  voulait  suivre  une  conversation  géné- 
rale ou  entendre  de  la  musique  ; elle  n’en  est  pas  moins  de- 
meurée incapable  de  faire  de  la  musique, ctsurtout  de  chanter. 

Une  anomalie  singulière  de  l’ouïe  est  celle  qui  fait  qu’à 
l’occasion  d’un  son  unique  on  en  perçoit  simultanément  deux 
du  même  rbythme,  mais  dîfiéreus  ; c’est  la  double  audition 
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analogue  à la  double  ri  te.  Sauvages  a observé  un  cas  de  ce 
genre  qui  paraissait  être  l’effet  sympathique  d’un  refroidis- 
sement, cl  qui jJjira  peu.  Cet  auteur  fait  également  mention 
d’ un  étranger  dont  l'ouïe  était  toujours  frappée  de  deux  sous 
simultanés  à une  octave  de  distance.  Il  dit  que  ce  fait  ne  lui 
parut  pas  exactement  raconté^  car  si  les  sons  eussent  été  à 
celte  distance  l’un  de  l’autre,  ils  auraient  produit  dans  l’o- 
, reillc  la  douceur  d’un  accord;  cela  est  vrai,  mais  ne  prouve 
rien  contre  l’autlicnticitédu  fait;  carentcudrc  deux  mots  sem- 
blables dans  un  accord  parfait , ce  n’est  pas  moins  entendre 
deux  mots,  et  c’est  ce  dont  se  plaignait  l’étranger.  Jlard  fait 
mention  d’une  femme  affligée  d’une  surdité  en  quelque  sorte 
intermittente;  quand  l’ouïe  paraît  se  rétablir,  il  lui  arrive 
souvent  d’entendre  double  tous  les  sons  desa  voix, quand  ils 
sont  émis  lentement  et  distinctement;  celui  nui  faitrépélilion 
est  toujours  au-dessus,  à quelque  ton  qu'elle  fasse  monter  le 
son.  lin  bouchant  alternativement  l’une  ou  l’autre  oreille, 
elle  entend  séparément  ou  le  son  naturel  ou  le  son  aigu. 

Les  anomalicsacousliques  ne  présentent  aucune  indication 
thérapeutique  spéciale,  parce  que  les  cas  de  ce  genre  qui  ont 
été  observés  jusqu’à  ce  jour  sont  trop  peu  nombreux  pour 
qu’on  puisse  en  déduire  une  règle  pratique. 

PARAGOMPIIOSE,  s.  paragompliosis.  Ce  terme,  qui 
est  parfaitement  synonyme degomphose  dans  le  langage  ana- 
tomique, a été  employé  par  Rœdererpour  désigner  une  espèce 
d’enclavement  de  la  tête  dans  la  cavité  du  bassin,  dans  laquelle 
il  suppose  qu’elle  serait  serrée  de  toutes  parts,  au  point  qu’on 
ne  pourrait  y pnsser  l’aignille  la  plus  fine,  dans  quelque  en- 
droit qu’on  tentât  de  le  faire.  Un  pareil  enclavement  11e sali- 
rait être  admis;  car  il  est  impossible  que  la  tète  soit  en  con- 
tact avec  tous  les  poiuls  de  la  circonférence  du  bassin;  et  , 
quelque  fortement  enclavée  qu'elle  puisse  être,  011  parvicut 
toujours  à conduire  le  forceps  sur  l'un  ou  l’autre  coté. 

PARALYSIE , s.  f. , nervorum  resolutio  , paralysis.  On  dé- 
signe sous  ce  nom,  i.°  ladiminulion  marquée  et  1 abolition  de 
l’influence  que  les  nerfs  exercent  sur  les  muscles;  a.11  létal  des 
nerfs  qui  ne  transmettent  plus  au  cerveau  les  impressions  exer- 
cées sur  eux.  Il  y a donc  des  paralysies  du  mouvement  et  des 
paralysies  du  sentiment.  C’est  ainsi  qu’un  ou  plusieurs  des 
muscles  locomoteurs  de  l'œil  peuvent  être  tombes  dans  1 inac- 
tion par  la  paralysie  de  leurs  nerfs,  tandis  que  la  rétine  et  le 
nerf  optique  continuent  à remplir  le  rôle  qu'ils  jouent  dans 
la  vision;  d’autres  fois  c’est  le  contraire.  Rarement,  dans  les 
organes  des  sens,  la  paralysies’étend  aux  deux  ordres  de  Derfs 
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qui  entrent  dans  leur  composition,  tandis  que  dans  les  mem- 
bres le  mouvement  et  le  sentiment  sont  le  plus  ordinairement 
diminués  ou  abolis  en  même  temps:  lorsque  le  mouvement  l'est 
d abord  seul,  il  est  rare  que  lesentiment  ne  finisse  point  par 
* éteindre,  ce  qui  a toujours  lieu  quand  la  paralysie  du  mou- 
vement va  en  augmentant.  Il  faut  remarquer  qu'une  main,  une 
jambe,  par  exemple.  n’est  pas  moins  que  l’œil  unorganedes- 
tiné  aux  sensations,  puisq  ii  s’y  trouve  des  nerfs  du  sentiment 
et  des  nerfs  du  mouvement,  aveccettedilïérence  toutefois  que 

la  liaison  d’action  entre  ces  deux  ordres  de  nerfs  y est  plus 
intime  que  dans  les  organes  dessens  proprement  dits.  Lcsvis- 
cércs  eux-mêmes  sont  cncorcdcs  espèces  d’organes  de  sensation 
dans  lesquels  lesentiment  et  le  mouvement  sont  encore  plus  inti- 
mement liés  que  dans  les  membres .avcccetle  différence  quel’un 
et  I autre  sont  peu  marqués  dans  les  viscères , surtout  le  pre- 
mier,etque  ces  deux  actions  y sont  soustraites  à l’empire  delà 
volonté,  et  soumises  à celui  des  besoins  viscéraux  auxquels  pré- 
sident un  troisième  ordre  de  nerfs,  celui  des  nerfs  trisplanclini- 
ques.  Les  paralysies  des  viscères  sont  peu  connues,  précisé- 
ment pa rce  que  leur  sensibilitéest  encore  plus  intermittente  que 

celle  des  organes  des  sens  proprement  dits,  etparce  quele  mou- 
vement d’au  moins  plusieurs  d’entre  eux  est  peu  apparent; 
enfin  parce  que  ces  organes  sont  si  tués  profondément,  et  qu’on 
n en  connaît  guère  que  les  lésions  de  fonctions  et  les  altéra- 
tions de  texture. 

1.  P tira! y sic  du  mouvement.  Cet  état  morbide,  que  pour  abré- 
gei  nous  appellerons  tout  simplement  paralysie , n’est  point 
une  maladie  des  muscles;  c’est  un  état  morbide  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs,  qui  fait  que  les  muscles 
ne  reçoivent  plus  l’influence  de  la  volonté  ou  des  besoins  in- 
volontaires ; elle  peut  avoir  lien  dans  les  muscles  des  organes 
des  sens,  du  larynx,  du  cou,  du  thorax,  de  l’abdomen  et  des 
membres.  Ce  n’est  que  dans  ces  muscles  qu'elle  est  passable- 

meut  connue;  encore  ne  sait-on  rien  sur  la  paralysie  des  muscles 
des  osselets  de  l'ouïe.  Dans  la  syncope  il  y a paralysie  momen- 
tanée du  co  ur:  dans  I’aspiiyxie  il  y a paralysie  momentanée 
des  muscles  qui  accomplissent  les  mouvemens  respiratoires. 
Daus  certaines  indigestions,  il  y a , sinon  paralysie  complète, 
au  moins  suspension  momentanée  de  l’action  de  la  tunique 
musculaire  de  J’cstomac.  La  paralysie  des  fibres  musculaires 
des  intestins  a lieu  dans  les  maladies  qui  portent  atteinte  à 
1 intégrité  de  la  moelle  épinière.  Quand  ces  maladies  attaquent 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  elles  finissentpar  arrêter  le 
mouvement  respiratoire  lorsqu’elles  sont  arrivées  à un  degré 
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suffisant  d'intensité.  Elles  ne  produisent  pas  nécessairement 
de  môme  l'arrêt  des  contractions  du  cœur,  à moins  que  leur 
influence  ne  s’étende  à la  portion  de  l'encéphale  d'où  naît  la 
huitième  paire. La  paralysie  delà  vessie  accompagne  ordinai- 
rement celle  du  rectum  dans  les  circonstances  qui  font  naître, 
celle-ci  ; mais  la  première  peut,  dit-on , dépendre  d'une  di- 
stension forcée  des  fibres  musculaires  de  la  vessie;  s'il  en  est 
ainsi,  il  y a dans  ce  cas  inconirnclililé  de  la  tunique  muscu- 
laire et  non  paralysie , puisque  les  nerfs  de  la  vessie  sont  in- 
tacts. En  est-il  quelquefois  de  môme  des  intestins,  du  rectum, 
de  l’estomac  et  des  muscles  des  membres?  A en  juger  d’après 
ces  derniers, les  muscles  ne  cessent  de  pouvoir  se  contracter, 
hors  le  cas  de  paralysie,  que  lorsque  par  une  cause  quelcon- 
que ils  sont  devenus  douloureux , ainsi  qu’on  l'observe  à la 
suite  d’une  marche  forcée,  de  l’extension  ou  de  la  flexion 
long-temps  continuée  d’uu  membre,  ou  bien  à la  suite  d'une 
compression  long-temps  continuée  des  muscles;  toutes  causes 
qui  peut-ôtre  affectent  les  nerfs  non  moins  que  les  muscles 
eux-mémes. 

Considérée  dans  les  nerfs  des  muscles  soumis  à la  volonté, 
la  paralysie  est  partielle  ou  générale ; quand  elle  est  partielle, 
on  l'appelle  hémiplégie , si  elle  s’étend  à toutou  presque  tout 
un  côté  droit  ou  gauche  du  corps  ; paraplégie , quand  elle  ne 
s’étend  qu’à  la  moitié  inférieure  du  corps:  elle  peut  occuper 
en  môme  temps  un  bras  d’un  côté  et  une  jambe  de  l'autre, 
c’est  ce  qu’ou  appelle  hémiplégie  transverse  ou  croisée ; enfin 
elle  est  souvent  bornée  à un  seul  membre  supérieur  ou  infé- 
rieur; encore  moins  étendue,  elle  peut  n’affecter  que  les  nerfs 
d'une  partie  des  muscles  de  la  face,  de  l’œil  ou  d'un  membre, 
et  même  ceux  d’un  seul  muscle. 

Lorsqu’un  seul  muscle  a cessé  de  pouvoir  se  contracter,  on 
s’occupe  peu  de  ce  désordre,  à moins  qu’il  n’en  résulte  l’im- 
mobilité d’un  membre  entier;  ainsi  la  paralysie  du  deltoïde 
entraînant  la  perte  presque  complète  de  mouvemens  d’abduc- 
tion du  bras,  on  s’occupe  d’en  rechercher  la  cause;  elle  a été 
attribuée  à la  compression,  à la  contusion  des  nerfs  qui  se 
rcndeutàcemuscle,  opérée  dans  les  tractions  nécessaires  pour 
la  réduction  de  l'humérus.  Mais  on  ne  s’occupe  £uère,  en  gé- 
néral, à rechercher  la  cause  de  la  paralysie  dos  nerfs  des  flé- 
chisseurs des  deux  derniers  doigts,  par  exemple,  dont  nous 
avons  en  ce  moment  un  exemple  sous  les  yeux.  Ces  paralysies, 
et  toutes  celles  qui  s’étendent  à un  très-petit  nombre  de  mus- 
cles ou  à un  seul , sont  pourtant,  comme  celles  qui  envahis- 
sent tout  une  moitié  ou  un  quart  du  système  musculaire, pro- 
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duites  le  plu»  ordinairement  par  une  affection  cérébrale  on 
rachidienne. 

Toutes  les  fois  qu'on  est  consulté  sur  l'immobilité  «l'une 
partie  quelconque  du  corps,  et  dont  les  mouvemens  sont  sou- 
mis à l'empire  «le  la  volonté  dans  l’état  normal,  il  faut  s'assu- 
mer d'abord  que  les  os  elles  articulations  de  la  partie  malade 
sont  dans  les  conditions  nécessaires  pour  la  locomotion;  en- 
suite il  faut  s’assurer  que  les  muscles  ne  sc  gonflent  point  ni 
ne  sc  raccourcissent  sous  l'empire  delà  volonté; cnGn  il  faut 
s'assurer  qu'ils  ont  d’ailleurs  Je  volume  ordinaire  ou  à peu 
près  ordinaire,  qu’ils  sont  mous,  dans  le  relâchement.  La  ré- 
union de  ces  signes  ne  permet  pas  de  méconnaître  la  paralysie. 

Le  problème  est  plus  difficile  pour  les  muscles  des  viscères. 
On  suppose  souvent  leur  paralysie,  quand  ils  ne  sont  que  ré- 
duits à l'inaction  par  l'état  de  douleur  des  membranes  mu- 
queuses ou  séreuses  qui  les  revêtent,  ou  par  la  souffrance  de 
leur  propre  tissu.  Le  cicur,  le  rectum  et  la  vessie  sont  les  seuls 
dont  on  puisse  reconnaître  la  paralysie  avec  quelque  certitu- 
de, à la  eessaliondu  mouvement  circulatoire,  à la  persistance 
opiniâtre  de  la  constipation,  malgré  la  présence  des  ma- 
tières fécales,  à la  rétention  de  l'urine  amassée  en  grande 
quantité  dans  son  réservoir. 

Après  avoir  reconnu  qu'une  paralysie  a lieu  et  qu'elle  se 
manifeste  dans  tels  muscles,  il  reste  à déterminer  si  l’obstacle 
àl'iuilucncc  nerveuse  a lieu  dans  le  trajet  du  nerf,  dans  la 
moelle  épiuière,  ou  bien  dans  le  cerveau.  Si  le  nerf  n’a  point 
été  divisé  complètement  ni  incomplètement, s'il  n'a  point  été 
tiraillé,  comprimé,  contus,  écrasé,  s’il  n’a  été  soumis  à l’im- 
pressiou  directe  d'aucun  stupéfiant,  si  ou  u’observe  sur  son 
trajet  aucune  tumeur,  s'il  n’est  douloureux  dans  aucun  point 
de  son  étendue,  ou  est  autorisé  à penser  que  le  mal  est  dans 
la  moelle  épinière,  ou  dans  le  cerveau,  ou  peut-être  dans  les 
ganglions  pour  quelques  cas  rares. 

Lorsque  les  fonctions  sensitives  et  la  pensée  n’ont  été  nulle- 
ment troublées,  lorsque  les  organes  des  sens  ont  conservé  leur 
intégrité,  lorsque  les  parties  dans  lesquelles  se  manifeste  l’i- 
naction musculaire  ue  reçoivent  des  nerfs  que  de  la  moelle 
épinière,  nous  entendons  des  nerfs  locomoteurs,  tout  porte  a 
croire  quela lésion,  doutla  paralysie  n’est  que  le  symptôme, 
réside  dans  la  moelle  de  l’épine.  Si  au  contraire  les  facultés 
sensitives  et  intellectuelles  ont  été  troublées,  ne  fut-ce  qu’uu 
instant  , si  un  ou  plusieurs  des  organes  des  sens  a perdu, 
même  un  seul  instant,  lafacullé  de  faire  naîlredes  perceptions, 
lorsque  des  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  locomoteurs  de 
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l'encéphale  ont  été  paralysées  des  premières,  lors  même  que 
ces  divers  symptômes  out  diminué  ou  même  cessé,  ceux  de 
paralysie  d’autres,  parties,  qui  persistent  encore,  doiventêtre 
attribués  à une  lésion  encéphalique,  à laquelle  uéanmoinsla 
moelle  épinière  peut  participer,  mais  secondairement. 

Nous  allons  parler  successivement  de  l'hémiplégie,  de  l’/ic- 
miplégie  transverse , de  la  paralysie  d'un  seul  membre  supé- 
rieur ou  inférieur  y et  de  la  paraplégie. 

I.  L1 hémiplégie  est  une  des  espèces  de  paralysie  à laquelle 
on  applique  le  plus  souvent  celte  dénomination  générique} 
elle  est  constamment  le  symptôme  d'une  lésion  grave  de  la 
partie  de  l'encéphale  située  du  côté  opposé  à celui  du  corps 
où  se  manifeste  l’inaction  musculaire.  11  n’y  a point  d'exception 
à cet  égard.  Si  l’on  a vu  assez  souvent  le  côté  droit  se  para- 
lyser, quoique  le  crâne  eût  été  frappé  à droite , c’est  que  le 
désordre , cause  de  l’inaction  des  muscles  du  côté  droit  du 
corps,  s'était  développé  dans  le  côté  gauche  de  l’encéphale  ; 
l'exception  n'était  donc  qu'apparente.  Cette  opposition  entre 
le  siège  du  mal,  et  celui  du  phénomène  qui  le  caractérise, 
dépend  de  l'enlrc-croisement  des  nerfs  qui  ne  peut  plus  être 
mis  eu  doute. 

Quelquefois  une  simple  congestion  sanguine,  le  plus  souvent 
un  épanchement  sanguin , le  plus  ordinairement  séreux  ou 
purulent,  dans  un  ventricule  ou  bien  à la  surface  de  la  por- 
tiou  droite  on  gauche  de  l’encéphale}  enfin,  dans  beaucoup 
de  cas,  un  ramollissement  de  la  substance  encéphalique, ou 
bien  un  tubercule  squirreux,  stéalomateux,  cncéphaloïde, 
quand  la  maladie  a duré  fort  long  temps,  telles  sont  les  al- 
térations de  texture  que  l'on  observe  dans  les  cadavres  des  hé- 
miplégiques. Ces  traces  sont  parfois  peu  marquées } elles  man- 

3 lient  aussi,  mais  seulement  dans  des  cas  très-rares,  et  qui  le 
evienuent  de  plus  en  plus,  à mesure  que  l’art  d'explorer  les 
cadavres  fait  des  progrès. 

L'hémiplégie  est  la  plus  fréquente  des  paralysies}  les  trois 
quarts  des  paralysés  sont  hémiplégiques;  elle  est  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  chez  la  femme;  le  côté  droit  de  l’en- 
céphale, et  par  conséquent  le  côté  gauche  de  l’appareil  mu- 
sculaire est  plus  souvent  affecté  que  le  côté  opposé;  souvent 
elle  succède  à la  paralysie  momentanément  générale,  souvent 
aussi  elle  la  précède.  Les  convulsions,  la  raideur  tétanique, 
précèdent , accompagnent  ou  remplacent  l'hémiplégie,  puis 
Sont  remplacées  par  elle,  chez  les  sujets  dans  lesquels  i’in- 
flaminulion  de  l’arachnoïde  et  celle  du  cerveau  précède,  ac- 
compague,  ou  succède  à l'épanchement  sanguiu,  qui  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  ce  mode  de  paralysie 
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Ce*  symptôme*  spasmodiques  ont  lieu  soit  dans  les  mem- 
bres paralysés,  soit  dans  les  membres  opposés;  dans  cc  cas  il 
y a lésion  d'une  nature  dans  un  côté  de  l’encéphale,  lésion 
d'une  autre  nature  dans  l’autre  côté. 

L’hémiplégie  est  produite  par  une  hémorragie  cérébrale 
quand  elle  survient  brusquement,  sans  phénomènes  spasmo- 
diques précurseurs  ou  concomitans. 

bile  dépend  d’une  inflammation  du  cerveau  quand,  surve- 
nue brusquement,  elle  a été  précédée  ou  bien  elle  est  accom- 

Ïiagnce  de  phénomènes  spasmodiques;  et  quand,  survenue 
enteinent,  elle  s’accompagne  de  cephalalgie,de  douleur  dans 
les  membres  inactifs,  sans  phénomènes  spasmodiques. 

Quand,  à la  suite  des  phénomènes  spasmodiques  occupant 
presque  toujours  les  deux  côtés  du  corps,  et  du  délire  sans 
paralysie,  qui  dénotent  l’inllammation  de  l’arachnoïde,  on 
voit  la  paralysie  remplacer  les  convulsions  dans  nu  côte  du 
corps,  et  les  convulsions  persister  dans  l’autre  côté,  on  doit 
en  conclure  que  la  partie  de  l'encéphale  opposée  aucôté  pa- 
ralysé s'est  enflammée  consécutivement. 

Si,  au  contraire,  à la  suite  des  phénomènes  spasmodiques 
dans  un  seul  côté  du  corps,  ou  bornés  à la  face  ou  au  bras, 
sans  délire  et  très-promptement  suivis  de  paralysie  de  ce» 
mêmes  parties,  qui  caractérisent  l'inflammation  du  côté  op- 
posé de  l'encéphale,  on  voit  survenir  des  convulsions  sans 
paralysie  dans  le  côté  du  corps  qui  jusque-là  était  demeuré 
intact,  ou  doit  eu  conclure  que  l'arachnoïdite  succède  à l’eu- 
ccpbalite. 

Quand , après  une  hémiplégie  survenue  plus  ou  moins  brus- 
quement, des  symptômes  spasmodiques  s’emparent  des  mem- 
bres paralysés,  on  doit  en  conclure  que  l’eueéphajite  suc- 
cède à l’épaucliement  sanguin  dans  le  cerveau.  Si  des  mou- 
vemens  convulsifs  surviennent  dans  le  côté  non  paralysé  , 
l’arachnoïdite  se  joint  à l'encéphalite  et  à l'hémencéphalie. 

Lorsqu’un  côté  du  corps  est  paralysé,  si  l’autre  côté  vient 
à se  paralyser,  on  doit  eu  conclure  que  la  lésion  d'un  hémi- 
sphère se  répète  dans  l'autre  hémisphère, ou  bien  étend  jusqu’à 
lui  son  influence.  11  peut  aussi  y avoir  hémorragie  dans  l'un, 
inflammation  dans  l’autre. 

Eu  somme,  toute  hémiplégie  dépend  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  intense,  ou  d'uue  hémorragie  plus  ou  moins 
abondante,  d'un  des  côtés  de  l'encéphale,  simples  ou  conco- 
mitantes, ou  compliquées  d’araclinoïdite ; elle  ne  dépend 
d'une  araehnoïdite  simple  que  lorsqu'il  se  forme  un  épan- 
chement séreux  sur  un  hémisphère  ou  dans  un  ventricule,  par 
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*uile  ^«tte  inflammation. Lallemand  ne  pense  point  aiuij. 
.1  pose  en  principe  que  Hémiplégie  ou  plutôt  fa  paralysé 
ne  peut  jamais  être  Jcffet  de  1 arachnoïde  simple.  Mais  en 
cela  ,1  oublie  ce  qu’,1  a dit  lui- même  des  résulta!,  de  lacom- 
pression  du  cerveau,  qui  doivent  être  les  mêmes  quelle  que 
soit  la  cause  de  compression.  * 

. L’hémiplégie  provenant  d’une  encéphalite  peut,  à l’aide 
d un  traitement  antiphlogistique  très-aetif,  être  promptement 
et  complètement  guene  sans  laisser  aucune  trace,  l’inflamma- 
t.ou  se  terminant  par  résolution;  celle  ou  contraire  qui  dé- 
nend  dune  hémorragie  cérébrale  se  prolonge  toujours,  le  cail- 
lot persistant  après  que  l’épanchement  s'est  arrêté;  il  est  rare 
que  les  membres  recouvrent  alors  la  plénitude  de  leuraclion 

J et  est  le  résultat  tres-sommaire  des  recherches  de  F Lal- 
lemand sur  1 hémiplégie. 

Rien  de  plus  déplorable  qàe  l’état  d’uu  malade  affecté  d’hé- 
miplcgie  complète;  il  gît  étendu  sur  le  dos;  veut-il  se  lever? 
.1  se  soulève  avec  peine  du  côté  sain,  cl  tombe  comme  une 
masse  inerte  sur  son  celé  paralysé.  De  ce  côté  la  paupière 
supérieure  tombe,  et  son  immobilité  coutrasteavec  les  mou- 
vemeus  que  le  globe  de  l’œil  exécute;  la  v'ueu’a  plus  lieu  de 
ce  cote,  la  commissure  opposée  des  lèvres  est  tirée  du  côté 
des  muscles  demeurés  actifs:  il  en  est  de  même  de  la  lan- 
gue. isi  on  soulève  le  bras,  il  retombe  comme  celui  d’uu 
cadavre  demeuré  chaud;  la  jambe  et  la  cuisse  sont  également 
abandonnes  a leur  poids;  la  peau  est  peu  perspirnble,  froide 
mollasse,  les  c.iairs flasques;  le  malade  essaie  en  vain  de  par- 
ler; il  proféré  quelques  sous  iniutdligibleli , tel»,  „iai,  ,|us 
hi.bles  que  ceux  d un  enfant  à la  mamelle;  il  ne  peut  crier 
Veut-il  témoigner  sa  satisfaction , sou  chagrin  ou  sa  colère? 
un  cote  de  la  facedcvientgai,  triste  on  se  contracte  avec  vio- 
lence; J autre  coté  demeurant  impassible,  ce  qui  forme  un 
contraste  déchirant:  veut-il  s’exprimer?  s’il  n’y  parvient  pas 
des  larmes  coulent  de  ses  yeux,  et  l’on  s donne  de  trouver 
le  sensibilité  la  plus  vive,  la  plus  entière,  dan»  uu  èlredout 
la  moitié  du  corps  est  privée  du  sentiment.  La  dégluti- 
tion ne  se  fait  qu’avec  de  violeus  efforts  à moitié  inutiles 
et  par  conséquent  elle  n’a  lieu  qu’incomplétement.  Les  bois- 
sous,  tombant  sur  la  glotte,  provoquent  une  toux  violente 
qui  cause  des  secousses  nuisibles  au  cerveau.  La  respiration 
ne  se  fait  qu  incomplètement,  et  pour  ainsi  dire  d’un  seul 
côté.  A mesure  que  l’état  morbide  cérébral  augmente,  elle 
devient  de  moins  en  moins  active;  il  faut  placer  alors  le  ma- 
lade sur  le  côté  paralysé,  afin  qu’il  respire  aussi  pleinement 
x.xti.  i7 
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que  possible  du  côté  sain.  Le  membre  inférieur  est  en  géné- 
ral un  peu  moins  inhabile  au  mouvement  que  le  supérieur. 

On  ne  sait  pas  jusqu'à  quel  point  les  viscères  qui  reçoivent 
des  nerfs  encéphaliques  ou  rachidiens. les  ganglions  des  nerfs 
trisplanchniques,  et  ces  nerfs  eux-mêmes, participent  àl’état 
morbide  du  cerveau  ; mais  il  est  probable  qu’ils  ne  partici- 
pent qu’incompléleuient  ou  tardivement  à l'état  de  paralysie, 
puisque  la  mort  n’est  le  résultat  de  l’hémiplégie  que  lorsque 
le  cerveau  est  profondément  lésé,  ce  qu’annoncent  la  dimi- 
nution et  enfin  l’abolition  des  facultés  sensitives,  affectives 
et  intellectuelles.  * 

Depuis  ce  plus  haut  degré  de  l’hémiplégie  jusqu'à  la  plus 
légère,  qui  dure  à peine  quelques  minutes,  il  est  une  foule 
de  variétés.  Quand  elle  n est  pas  complète,  et  même  dans 
quelques  cas  où  elle  l’est,  on  voit  successivement  l'action 
musculaire  volontaire  se  rétablir  d’abord  dans  le  pied,  puis 
la  jambe  et  la  cuisse  , ensuite  la  main  , l’avant-bras,  le  bras, 
et  enfin  la  face,  la  commissure  des  lèvres  et  la  paupière: 
celle-ci  demeure  souvent  paralysée  en  grande  partie,  quand 
le  reste  des  muscles  a cessé  touf  à fait  de  l'être. 

Au  reste,  la  güérison  complète  de  l’hémiplégie  est  assez 
rare  ; le  plus  ordinairement  il  reste  de  la  faiblesse  dans  plu- 
sieurs, dans  un  seul  des  membres  qui  ont  été  affectés,  ou  du 
moins  de  l'embarras  dans  la  parole.  L’hémiplégie  s’établit  or- 
dinairement de  haut  en  bas,  et  cesse  de  bas  en  haut;  aussi 
les  organes  de  la  voix  sont  ceux  qui  restent  le  plus  long-temps 
et  le  plus  gravement  lésés.  11  est  à remarquer  que,  chez  plu- 
sieurs sujets, le  mouvement  revient  avec  une  lenteur  extraor- 
dinaire et  une  gradation  à peine  sensible,  mais  parfaitement 
uniforme.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  personnes  éprouver 
plusieurs  attaques  d'hémiplégie. 

Le  traitement  de  l’hémiplégie  récente  n’est  que  celui  de  l’hé- 
morragie cérébrale  ou  hémenckfiiAlie,  de  I’ekcépiulite,  de 
I’apoplexie.  En  finissant  cet  article,  nous  parlerons  des  moyens 
qui  ont  été  recommandés  contre  la  paralysie  en  général,  no- 
tamment contre  la  paralysie  ancienne. 

On  ne  s’est  pas  contenté  de  rechercher  lesiége  de  la  lésion 
encéphalique  dont  l’hémiplégie  est  le  symptôme;  on  a voulu 
savoir  les  rapports  spéciaux  de  la  lésion  de  certaines  parties 
de  l’encéphale  avec  cette  paralysie  et  celle  d’un  seul  membre 
inférieur  ou  supérieur.  FovilIcctPinel-Granchamp  ont  conclu, 
de  quelques  observations  , que  la  lésion  du  corps  strié  et  des 
fibres  du  lobe  antérieur  détermine  la  paralysie  de  la  jambe; 
que  celle  du  bras  est  produite  parla  lésiou  de  la  couche  opti- 
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Îne  et  îles  fibres  J a lobe  postérieur.  L'hémiplégie  résulte 
’unc  lésion  qui  occupe  à la  lois  ces  parties.Telle  est  aussi  l'opi- 
nion de  Serres:  toute  hémiplégie  annonce,  suivant  lui.  dans 
l'hémisphère  cérébral  opposé  aux  muscles  inactifs,  uue  lésion 
des  moitiés  correspondantes  de  la  couche  optique*!  du  corps 
strié  ou  des  radiations  qui  eu  proviennent.  Uue  seule  fois  il  a 
trouvé  la  partie  antérieure  du  corps  strié  et  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  affectées.  Si  la  paralysie  est  plus  forte 
dans  le  bras,  l'altération  est  plus  profonde  dans  la  couche  op- 
tique; si  la  paralysie  est  plus  forte  dans  la  jambe,  la. lésion 
est  plus  profonde  dans  le  corps  strié.  11  appuie  ces  propositions 
sardes  considérations  anatomiques,  des  observations  patho- 
logiques et  des  expériences  sur  les  animaux. 

Si  ces  résultats  se  confirment,  l 'hémiplégie  transverse  ou 
ci-aisée , qui  se  manifeste  dans  le  membre  supérieur  d' un 
côté  et  le  mnscle  inférieur  de  l’autre,  doitétre  attribuée  à une 
lésion  de  la  couche  optique,  ou  de  ses  radiations  dans  un  hé- 
misphère, et  du  corps  strié,  ou  de  ses  radiations  dans  l'autre 
hémisphère.  La  paralysie  supérieure,  ou  celle  qui  serait  bor- 
née aux  membres  thoraciques,  supposerait  l'altération  des 
couches  optiques,  ou  de  leurs  radiations;  et  la  paralysie  infé- 
rieure, c'est  à-dire,  celle  des  membres  pelviens,  dénoterait  la 
désorganisation  des  corps  striés  ou  de  leurs  radiations;  lorsque 
toutefois  ces  paraplégies  ne  dépendraient  point  d'une  lésion  de 
la  moelle  alongéeou  delà  moelle  épinière.  Lnfiu  la  paralysie 
d'un  seul  bras  indiquerait  la  lésion  d’une  des  couches  opti- 

3 u es,  et  là  paralysie  d'un  Seul  membre  inférieur,  celle  d'un 
es  corps  striés. 

Cette  théorie,  fondée  sur  quelques  faits,  rappelle  les  cadras 
heureux  des  naturalistes  qui  ont  marqué  d'avance  la  place 
d'êtres  non  encore  découverts, en  même  temps  qu’ils  classaient 
les  êtres  déjà  connus.  Les  faits  de  paralysie  sur  lesquels  repose 
cette  théorie,  et  tous  ceux  qui  ont  été  observés  depuis  qu’on 
ouvre  des  cadavres,  militent  contre  l’opinion  de  Flourens. 
Cet  expérimentateur  a’accordantaux  lobes  cérébraux  d’autres 
fonctious  que  celles  de  vouloir,  juger,  se  souvenir,  voir,  eu- 
tendre,  en  un  mot,  dit-il,  sentir,  il  en  résulterait  que,  si  un 
épanchement  sanguin  dans  l’hémisphère  gauche  s'oppose  à ce 
que  le  bras  droit  agisse,  c’est  parce  que  le  malade  cesse  de 
vouloir,  taudis  qu'au  cou  traire  il  n'est  presque  pas  un  hémi- 
plégique qui  ne  tende  sans  cesse  sa  volonté  pour  exécuter  Ica 
mouvemens  dont  il  est  privé.  Dans  la  théorie  de  Flourens, 
on  ne  voit  pas  quelle  partie  de  l’encéphale  concourt  à la  loco- 
motion, en  tant  qu’agent  nerveux  central,  abstraction  faite 
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de  toute  coordinalioa  de  mouvement.  L'animal  auquel  Flou- 
rens  dit  avoir  enlevé  le  cervelet  ne  peut  plus  diriger  ses  mou- 
vemens,  mans  enfin  il  n’a  pas  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir. 

11  ne  départit  pas  celte  faculté  à une  seule  des  parties  de  1 en- 
céphale mais  à toutes.  L’ablation  des  lobes  cerem  aux  afiai- 
blit  dit-il  les  mouvemens,  celle  du  cervelet  les  affaiblit 
davantage;  celle  de  la  moelle  épinière,  de  la  moelle  alongee 
ou  des  neifs  les  abolit  raJicalemept.  On  peut  répondre  à ce  a 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  unépanchementsubitde 
sang,  gros  comme  un  pois,  dans  un  hémisphère, aneanUt  tout 
à coup  et  sans  retour  le  mouvement  musculaire  dans  tout  le 
côté  opposé  duçorps.  Par  conséquent,  il  est  faux  que  la  lésion 
des  lobes  cérébraux  ne  fasse  qu'affaiblir  la  faculté  locomo- 
trice. 11  est  vrai  que  Lallemand  a fourni  d’avance  a b lourens 
le  moyen  d’échapper  à cette  objection:  Quand, dit-il,  la  por- 
tion du  cerveau  tuméfiée  par  l'inflammation  ne  peut  trouver 
d’issue  pour  se  développer  au  dehors,  elle  doit  comprimer  les 
parties  voisines-,  l’hémisphère  saiu  doit  cire  plus  ou  moins 
géné  par  l'expansion  de  1 hémisphère  enflammé. Celte  tumé- 
faction explique,  suivant  lui , pourquoi  l’étendue  des  altéra- 
tions pathologiques  n’est  pas  toujours  eu  harmonie  avec  la 
gravité  des  symptômes,-  pourquoi  on  ne  trouve  qu  un  ramol- 
lissement de  l'étendue  d'une  noisette  après  une  hémiplégie 
complète  accompagnée  de  mouvenicns  convulsifs; pourquoi, 
sur  la  fin  de  la  maladie,  la  paralysie  devient  quelquefois  gé- 
nérale, quoiqu’un  seul  côté  du  cerveau  soit  alfeclé}  etee  qui 
le  prouve,  dit  il,  c’est  que  les  malades,  chez  lesquels  une  large 
ouverture  au  crâne  a permis  au  cerveau  (le  se  dilater  libre- 
ment  n l’extérieur, ont.  conservé  l'intégrité  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  du  côté  non  paralysé,  n’ent  éprouvé  qu’un  légeraffai- 
blisseracnt  de  ces  mômes  organes  de  l'autre  côté,  et  ont  con- 
servé jusqu’à  la  fin  l'exercice  plus  ou  moins  libre  de  leurs 
facultés  intellectuelle»  : ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  c est 
que,  toutes  les  fois  qu’en  pareil  cas  oii  a voulu,  parun  moyeu 
de  compression,  s’opposer  à l'issue  du  cerveau,  les  malades 
sont  tombés  dans  le  corna,  ont  perdu  la  conscience  de  leur  être. 
Cette  explication,  toute  mécanique  qu  elle  est,cst  fort  bonne 
et  tout  à fait  admissible  pour  les  cas  où  la  paralysie  est  due 
au  ramollissement , et  par  conséquent  al  inllammation.  Mais 
elle  n’est  plus  admissible  quand  il  s’agit  de  la  paralysie  par 
un  épanchVment  sanguin,  qui,  au  moins  pendant  un  certaiu 
temps  , n’est  point  accompagné  d’inllammalion,ni  par  con- 
séquent de  gonflement.  . 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  la  nature  et  le  siège  des 
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lésion»  encéphaliques  dont  la  paralysie  peutélre  le  symptôme. 
Faisons  des  voeux  pour  que  des  recherches,  faitessurun  plan 
moins  étroit  et  plus  philosophique,  mettent  fin  aux  contro- 
: verses  qui  ont  remplacé  les  ténèbres  qui  couvraient  naguère 
celte  partie  de  la  science. 

II.  Toute  altération  assez  intense  de  la  moelle  épinière  dé- 
termine une  paralysie  des  mnscies  dont  les  neris  prennent 
naissance  au-dessous  de  la  portion  lésée  du  prolongement 
rachidien.  Quand  la  paralysie  n'a  lieu  que  d’un  seul  côté, c'est 
du  côté  où  gît  l’altération  de  la  moelle,  tout  au  contraire  de 
ce  qui  a lieu  pour  les  parties  situées  au-dessus  des  pyramides. 
La  paralysie  des  bras  et  des  membres  inférieurs  peut  être 
l’effet  d’un  ramollissement  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  quelques  cas  peu  com- 
muns de  ce  qu’on  appelle  si  improprement  maladie  de . Pott. 
La  mort  arrive  avant  que  la  paralysie  soit  complète.  Le  plus 
souvent  les  lésions  de  la  moelle  épinière  sont  situées  à la  fin 
de  la  région  dorsale  ou  à la  région  lombaire,  et  la  paraplégie 
inférieure  en  est  la  suite. .C’est  la  seule  cause  bien  constaté» 
de  cette  paraplégie , plus  commune  chez  les  animaux  que 
dans  l’espèce  humaine,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  rare  chescette 
dernière,  principalement  chez  les  hommes.  Nous  allons  en 
parler. 

La  paraplégie  proprement  dite,  celle  qui  affecte  les  mem- 
bres inférieurs,  symptôme  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière, 
ainsi  que  noùs  venons  de  le  dire,  peut  être  l'effet  d’une  com- 
pression, d’une  congestion  sanguine,  4 une  hémorragie,  d’un 
ramollissementfd’uneinflammationdecetteparliedu  système 
nerveux,  d’un  épanchement  séreux,  déterminés. par  des  chu- 
tes, des  co’ntusions  sur  la  colonne  vertébrale,  par  la  fracture, 
le  déplacement,  l'inflammation,  la  sappuration  des  vertèbres. 
Voyez  rachis  et  spirite. 

Tantôt  elle  est  subite,  tanlôtclle  vient  lentement.  Dansle 
premier  cas,  le  sujet  veut  élever  la  jambe,  en  montant  par 
exemple,  et  tout  è coup  il  éprouve  un  obstacle  invincible  et 
tout  à fait  inconnu;  dans  le  second,  il  y a d'abord  lassitudes 
spontanées  ou  provoquées  par  la  marche  la  moins  fatigante, 
affaiblissement  progressif,  parfois  chute  sur  les  genoux  sans 
éause  apparente.  Quand  enfin  la  paralysie  est  manifeste,  le* 
membres  inférieurs  restent  dans  la  flexion,  Cessent  de  pouvoir 
être  étendus  par  le  malade,  et  souvent  même  parles  assistant. 
Qnand  la  paralysie  est  au  plus  haut  degré,  elle  s’étend  au 
rectum  et  à la  vessie;  celle-ci  sc  remplit  d’urine,  celui-là  de 
matières  fécales  ; la  première  ne  coule  que  par  regorgement, 
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et  nécessite  l'usage  deln  sonde;  les  dernières  provoquent  l'ir- 
ritation du  gros  intestin, des  diarrhées  momentanées  à l'aide 
desquelles  ellescoulentau  dehors,  ou  bien  elles  séjournent  et 
s'accumulent  au  poiutqu'onestdansl’obbligaliondercxtraire 
avec  une  cuiller. 

Si  l’hcmiplcgie  est  la  compagne  presque  inséparable  de  la 
plupart  des  apoplexies,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  para- 
plégie ; celle-là  est  presque  toujours  encéphalique  ; celle-ci 
est  presque  constamment  rachidienne,  si  même  elle  ne  l’est 
toujours;  mais  elle  peut  coïncider  avec  une  apoplexie  légère. 
Alors  seulement  il  se  manifeste  des  symptômes  dans  l’action 
des  orgaues  des  sens  céphaliques,  et  dans  l’intellect. 

Les  résultats  de  la  paraplégie  sont  peu  fâcheux  sur  les  or- 
ganes de  la  digestion,  qui  même  sont  souvent  très-actifs; 
dans  cecas  la  nutrition  se  fait  parfaitement  etlesujet  acquiert 
de  l’embonpoint , du  moins  dans  la  partie  supérieure  de  sou 
corps,  tandis  que  les  membres  inférieurs  tombent , lentement 
à la  vérité,  dans  l’amaigrissement  et  le  marasme  que  parfois 
un  <rdème  volumineux  dissimule. 

De  même  que  l’hémiplégie  n’a  d’autre  pronostic  que  celui 
des  maladies  de  l'encéphale,  dont  elle  est  le  symptôme,  la 
paraplégie  i*en  a pas  d'autre  que  celui  des  maladies  de  la 
moelle  qu’elle  caractérise;  elle  abrège,  moins  que  l’autre,  le 
cours  de  la  vie  ; elle  est  bien  moins  insupportable,  puisqu'elle 
laisse  pour  l'ordinaire  intactes  les  fonctions  cérébrales.  Les 
organes  de  la  génération  participent  souvent  à l’inertie  des 
muscles  lombaires  et  deccux  des  membres  inférieurs;  souvent 
aussi  ils  demeurent  susceptibles  d’érection,  de  coït,  et  même 
ils  sont  très-irritables,  et  le  sujet  ne  perd  point  sa  salacité. 
Ce  dernier  cas  est  surtout  commun  dans  la  pàtaplégie  des 
sujets  adonnés  à la  masturbation,  pratique  qui  malheureuse- 
ment est,  avec  l’abus  du  coït,  une  des  causes  les  pluspuissantes 
et  les  plus  communes  de  ce  genre  de  paralysie  ; mais,  par  une 
singularité  dont  on  ne  peut  se  t-endre  compte  , la  paralysie  , 
suite  d'abus  dans  le  coït,  est  toujours  accompagnée  d’inapti- 
tude à l’érection. 

Les  expériences  de  Bell  et  de  Magendie  tendent  à établir 
qu'il  sufGt  d’une  lésion  des  côtés  antérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière pour  que  la  paraplégie  ait  lien.  Royer-Collard  rapporte, 
à l'appui  de  cette  opinion,  lefait  suivant:  Un  ancienmililaire, 
resté  pendaut  dix  ans  dans  une  maison  d'aliénés,  ne  seplaisait 
qu'au  lit,  répondait  à peine  aux  questions  qu'on  lui  adressait; 
sa  démarche  était  chancelante, ses  membres  inférieurs  vacil- 
lans,  les  supérieurs  libres,  le  pouls  faible  et  lent.  Quelquefois 
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ce  malade,  sortant  Jo  son  apathie, devenait  hargneux,  méchant, 
et  cherchait  à frapper.  Les  membres  pelviens  devenant  de  plus 
en  plus  faibles,  il  lui  devint  impossible  de  marcher.  Depuis 
sept  ans  il  restait  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  et  les 
jambes  sur  les  cuisses,  sans  jamais  exécuter  aucun  mouve- 
ment  de  ces  parties , qui  pourtant  conservaient  de  la  sensi- 
bilité. Il  comprenait , mais  ses  réponses  n'étaient  point  arti- 
culées ; il  ne  vivait  plus  que  pour  boire,  manger,  et  se  met- 
tre quelquefois  en  colère*,  il  rendait  involontairement  les  uri- 
nes et  les  matières  fécales.  11  fut  pris  d'une  diarrhée  de  plus 
en  plus  abondante;  son  pouls  devint  presque  insensible,  sa 
maigreur  extrême;  il  mqurut  trois  semaines  après.  La  pie 
mère,  qui  recouvre  les  éminences  olivaircs  et  pyramidales, 
ainsi  que  la  face  antérieure  de  la  moelle  épinière,  étaieut 
très-denses,  bleuâtres,  pointillées.  Cette  coloration  était  li- 
mitée de  chaque  côté  par  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens  et  le  ligament  dentelé  : en  haut  elle  diminuait 
insensiblement  sur  la  commissure  du  cervelet,  au  bord  de 
laquelle  on  n'en  voyait  plus  de  traces;  en  bas  elle  finissait 
avec  la  moelle.. Cette  membrane  ayant  été  enlevée, on  trouva 
les  corps  olivaires  et  pyramidaux  grisâtres  et  mous  comme  de 
la  bouillie.  Le  ramollissement  se  continuait  en  diminuant 
progressivement  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  moelle, 
et  dans  presque  toute  l’épaisseur  des  faisceaux  fibreux  qui  l<t 
forment.  Vers  l’encéphale,  on  pouvait  le  suivre  à travers  la 
commissure  du  cervelet,  dans  les  cuisses  du  cerveau,  les 
couches  optiques  , les  corps  striés,  et  quelques-unes  des  cir- 
convolutions cérébrales,  surtout  vers  la  partie  moyenne  droite. 
Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  pouvaient  encore 
être  distinguées  sur  les  faisceaux  qui  leur  donnent  uaissance; 
mais  elles  n’avaient  pas  leur  consistance  accoutumée.  Le 
reste  de  l'encéphale  était  sain;  la  commissure  du  cervelet 
contrastait,  par  sa  consistance,  avec  les  parties  voisines,  ra- 
mollies. La  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  et  la  mem- 
brane qui  la  recouvre  étaient  dans  l'état  sain. 

Cette  observation  milite  en  faveur  de  l'opinion  de  Bell  et 
Magendie,  qui  attribuent  le  mouvement  à la  moitié  antérieure 
delà  moelle;  mais  elle  est  opposée  à cette  opinion  v parce  qnc 
les  bras  étaient  restés  libres.  Par  cette  même  raison  elle  est  en 
opposition  avec  les  opinions  de  Serres;  car  les  couches  opti- 

Îues  étaient  ramollies  aussi  bien  que  les  corps  striés.  Mais, 
ans  un  cas  cité  par  Rullier,  les  bras  ayant  conservé  le  senti- 
ment, perdu  le  mouvement,  et  les  membres  inférieurs  étant 
demeurés  mobiles  et  sensibles,  on  a trouvé  les  denx  tiers  in- 
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férieur*  rie  la  partie  cervicale  et  le  tissu  supérieur  rie  la  por- 
tion dorsale  de  la  moelle  épinière  convertis  postérieurement 
en  un  liquide  presque  incolore;  dans  lequel  nageaient  çà  et 
là  quelque»  flocons  de  matière  médullaire , réduite  antérieu- 
rement à une  lame  mince  de  snbslance  blanche,  large  de  deux 
lignes/  Noos  parlerons  plus  en  détail  de  ce  fait  à l’article  spi- 
rite, et  nous  ferons  voirpar  quelles  subtilités  on  en  a esquivé 
les  conséquences  naturelles,’ et  avec  quelle  étrange  inconsé- 
quence on  en  a tiré  des  conclusions  opposées  à l’observation 
la  plus  constante. 

On  voit  qne , pour  la  paralysie  de  la  moelle,  comme  pour 
celle  de  l’encéphale,  on  est  encore  plongé  dans  l’iucerlitnde, 
mais  du  moins  des  jalons  sont  plantés;  il  n’y  a plus  qu’à  con- 
tinuer les  recherches  commencées  par  de  zélés  expérimen- 
tateurs. 

111.  La  paralysie  d’un  seul  bras  ou  d’une  seule  jambe  a moins 
fixé  l’attention  des  observateurs  que  celle  des  moitiés  latérale 
ét  inférieure  du  corps; nous  en  avons  parlé,  par  anticipation, 
à la  suite  de  l'hémiplégie , avant  de  uous  occuper  de  la  pa- 
raplégie. 11  semble  que  la  paralysie  bornée  au  bras  soit  une 
demi-hémiplégie,  et  la  paralysie  bornée  à la  jambe  une  demi- 
paraplégie;  néanmoins  il  parait, d’une  part,’ que  la  première 

fient  dépendre  d’nne  lésion  delà  moelle,  et,  de  l’autre, qne 
a seconde  peut  dépendre  d’une  lésion  del’encépbale.  Le  temps 
éclaircira  peut-être  ces  obscurités  Elles  sont  encore  plus  con- 
sidérables à l'égardde  la  paralysie  partielle  d’un  membre,  c’est- 
à-dire.  de  celle  qui  est  bornée  à un  ou  plusieurs  muscles,  au 
releveur  de  la  paupière  supérieure,  aux  releveurs  de  la  tète, 
au  deltoïde,  au  fléclrisseur  du  petit  doigt  etc.  Avec  quel  soin 
ne  faut-il  pas  se  faire  rendre  compte  do  tous  lès*  maux  légers 
ou  intruses  que  le  sujet  a éprouvés,  même  un  grand  nombre 
d’années  auparavant,  et  combien  de  fois  ne  demeure-t-on  pas 
dan*  l’incertitude  sur  l’origine  de  ces  paralysies  ? Au  reste, 
dans  la  plupart  des  cas  les  praticiens  n’y  regardent  pas  de  si 
près  : une  paralysie  étant  donnée,  chercher  et  trouver  un  sti- 
mulant local  ou  interne  qui  la  guérisse,-  à cela  se  réduit  lo 
problème qn’ils  se  proposent  de  résoudre,  et  dans  lequel  l’em- 
pirisme déaide.  Il  faudra  dorénavant  procéder  pins  méthodi- 
quement. 

IV.  l.es  paralysies  dont  nous  venons  de  parler  sont  toutes 
permanentes,  du  moins  nous  les  avons  considérées  comme 
telles.  Venues  tout  à coup  nu  lentement,  et  dans  ce  cas  an- 
noncées par  l’affaiblissement  progressif,  les  défaillances  des 
membres,  les  picotemens  dans  l’intérieur  de  ces  parties,  ou 
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précises  Je  vives  douleur»,  ccs  paralysie»  tantôt  sont  le  si- 
gne (l'une  lésion  promptement  mortelle  de  l'encéphale  ou  de 
la  moelle,  tantôt  elles.se  prolongent  indéfiniment  avec  ccs 
mêmes  lésions,  et  suivent  leur  accroissement  successif,  ou 
décroissent  lentement  avec  elles  dans  les  cas  les  plus  heu- 
reux, ou  enfin,  dans  des.cas  plus  heureui  encore,  apparais- 
sent et  cessent  en  peu  de  jours:  c'est  quand  la  lésion  de  l'or- 
gane est  peu  profonde,  chez  un  sujet  jeune  encore,  dont  la 
prédisposition  n’est  pas  très-marquée,  et  quand  le  traitement 
méthodique  est  appliqué  dèt-le  début. 

Mais  il  est  des  paralysies  intefmiltentes,'  il  en  est  d’irrégu- 
lièrement périodiques;  il  eaestenfind’anoinalespourlcsiége 
et  pour  leur  apparition.  Ces  paralysies  qui  Se  manifestent, 
cessent  et  reviennent  à des' époques  fixes  ou  inégales,  soul- 
elles  dues  à d’antres  altérations  organiques  que  celles  qui  du- 
rent plus  ou  moins  sans  interruption?  1/aaalogie  ne  permet 

1>as  de  répondre  autrement  par  l’affirmative: elle  avertit  seu- 
ement  que,  dans  les  cas  de  paralysie  périodique,  la  lésion 
doit  être  moins  profonde,  plus  rémédiablequedansle  cas  de, 
paralysie  fixe.  L’anatomiese  Uitaussi  long-temps  que  la  mort 
du  sujet  n’arrivc  point  ; mais  il  est  probable  qu’elle  révéle 
la  vérité  de  ce  que  nous  venons  d’avancer,  quand  le  sujet 
périt  enfin.  Riobé  n’a-t-il  pas  prouvé  que  chaque  attaque 
d’apoplexie  annuelle  , par  exemple  , ou  plus  souvent  ré- 
pétée dans  le  cour*  d’une  année,  laisse  les  mêmes  traces , 
et  que  le#  traces  de  colles  qui  ont  été  suivies  d’une  guérison 
plus  ou  moins  longue,  offrent  seulement  quelques  particula- 
rités relatives  au  procédé  de  cicatrisation  ? Si  plusieurs  apo- 
plexies survenues  à des  intervalles  de  plusieurs  mois,  d’un  ou 
deux  ans,  sont  des  maladies  de  même  nature, la  paralysie  in- 
termittente, régulière  ou  irrégulière,  doit  être  de  même  na- 
ture que  la  paralysiecontinue,saufles  différences  d'intensité; 
ainsi  il  n’y  aura  pas,  je  suppose,  un  épanchement  sanguin, 
mais  une  congestion  sanguine,  ou  une  irritation  momenta- 
née de  la  substance  cérébrale,  assez  forte  pour  nuire  à l’in- 
fluence des  nerfs  sur  le  mouvement  musculaire,  pas  assez 
pour  ne  pouvoir  se  dissiper  rapidement. 

Sauvages  parle  d’une  hémiplégie  et  d’une  paraplégie  inter- 
mittentes. Torti  a fait  une  fièvre  pernicieuseavecdescasdcre 
genre.  Les  observations  de  Sauvages  sont  si  peu  connues,  que 
nous  devons  les  consigner  ici.  Un  homme  Agé  de  cinquante 
ans  éprouvait  depuis  un  mois  une  céphalalgie  légère  , lors- 
qu'un soir  dVlé  il  ressent  une  chaleur  brûlante  autonr  du 
front;  cette  chaleur  cesse,  puis  est  remplacée  par  une  douleur 
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lancinante  A l'occiput;  pouls  plus  fréquent  et  plus  plein  qu’A 
l’ordinaire;  sommeil  interrompu  par  des  songesefïrayans  et  de» 
vertiges;  l'accès  fiait  au  bout  de  nuit  heures;  il  revientàqua- 
tre  heures  de  l’après-midi,  et  finit  à six  heures  du  matirt 
pendant  neuf  jours.  Le  quatrième  jour,  la  chaleur  du  front 
et  la  douleur  de  l’occiput  augmentent;  à chaque  accès  tout  le 
côté  gauche  devient  paralytique , la  bouche  est  tordue  et  tour- 
née vers  le  côté  sain;  le  malade  pouvaità  peine  remuer  la  tête; 
et,  lorsqu’il  se  déoidait  à la  mouvoir,  il  sentait  un  cliqueté» 
dans  son  cou,  et -grinçait  des  dents;  le  pouls  était  inégal  dans 
l’artère  temporale,  tremblant  par  intervalles  et  légèrement 
redoublé,  égal  dans  la  radiale;  la  parole  était  gêuée,  les  lè- 
vres tremblaient,  la  cuisse  du  côté  gauche  était  presque  im- 
mobile. Ces  symptômes  disparaissaient  avec  la  chaleur  delà 
fièvre,  et  reparaissaient  avec  elle.  Le  malade  ne  se  trouvant 
pas  mieux  après  la  saignée  et  un  purgatif,  on  purgea  une  se- 
conde fois;  il  se  trouva  plus  mal;  ou  lui  donna  trois  fois  par 
jour  le  quinquina  en  décoction  avec  la  racine  d’angélique , 
Ja  poudre  de  guttèle,  le  nitre;  il  guérit  en  neuf  jours. 

Dans  un  jour  d’été,  un  enfaut  de  quatre  an.*-  ressentit  une 
douleur  si  vive  dans  chaque  talon,  que  rien  ne  pouvait  le 
soulager;  cette  doulour  ne  s’a  pais?  qu’au  bout  d’une  demi- 
heure,  par  l'enflure  des  pieds  et  des  jambes  ; alors  toutes  ces 
parties  furent  privées  du  sentiment  et  du  mouvement.  Elles 
étaient  froides  au  toucher,  tandis  que  tout  lerestede  l'habi- 
tude du  corps  était  plus  chaud  qu’à  l’ordinaire.  Ces  symptô- 
mes ne  durèrent  que  sept  heures.  Le  lendemain  même  dou- 
leur, enflure  , paralysie,  froid,  œdème  et  fièvre; ces  symptô- 
mes disparurent  encore  au  bout  de  sept  heures.  Ils  allèrent 
en  diminuant  jusqu’au  huitième  jour,  auquel  ils  cessèrent. 
On  avait  administré  la  manne,  le  sirop  de  Glauber;  puis  uu 
opiat  composé  de  quinquina  et  de  racine  de  pivoine.  * 

J.  Rhodius  parle  d'un  Italien  qui  étaitaltaquéde paralysie 
de  la  langue  et  des  deux  bras,  pendant  deux  heures,  deux  ou 
trois  fois  par  an.  Charles  Lepois  a observé  une  paralysie  des 
membres  qui  revenait  chaque  mois  chez  un  homme  âge;  elle 
était  accompagnée  d’envie  de  dormir,  de  lassitude,  d’oubli 
et  d’un  léger  délire.  Wolf  vit  un  homme  dont  les  pieds  se 
paralysaient , après  de  violentes  coliques,  dans  la  quatrième 
semaine  de  chaque  mois. 

V.  La  paralysie  du  sentiment,  dont  jusqu’ici  nous  avons 
fait  abstraction,  accompagne  le'  plus  souvent  la  paralysie  du 
mouvement;  néanmoins,  excepté  les  cas  où  celle-ci  est  très- 
intense,  elle  ne  s’y  joint  que  quand  le  mouvement  est  plutôt 
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aboli  que  diminué.  Il  est  même  des  cas  où  de*  élance  mens  et 
de  vives  douleurs  sc  fout  sentir  dans  1«  membre  inactif.  Sau- 
vages a dit,  sur  la  paralysie  du  mouvement,  quelque  chose 

3 ni  n'a  pas  été  lu  avec  attention:  les  muscles,  dit* il,  cessent 
e se  contracter,  le  tact  est  aboli,  obscur  ou  émoussé, selon 
que  la  paralysie  attaque  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  les 
muscles  seulement,  ou  ceux  qui  vont  à la  peau.  Il  a décrit , 
sous  le  nom  il'anaisthésie , la  perte  du  sentiment  sansàltéra- 
tion  du  mouvement  musculaire,  dont  on  ne  s'est  pas  occupé 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  parce  qu'il  a plu  à Pinel  de  ne 
point  parler  de  l'insensibilité  de  la  peau.  L'anaisthésie  peut, 
selon  Sauvages,  être  la  suited’unspina-bifida, de  la  pléthore', 
il  enadmet  une  espèce  chez  les  enfans  nouveau-nés  qui  offrent 
tous  les  signes  de  l'asphyxie  , quoique  d'ailleurs  on  sente  le 
battement  des  artères1,  comme  quatrième  espèce,  il  signale 
l'insensibilité  de  la  peau  qui  a lieu  dans  la  mélancolie. 

■ Roche  a rapporté  deux  exemples  remarquables  de  paralysie 
du  sentiment  dans  les  membres,  sans  paralysie  du  mouvement. 
Lallemand,  ne  pensant  pas  comme  Sauvages,  que  les  nerfs 

3 ni  se  rendent  à la  peau  et  ceux  qui  vont  aux  muscles  soient 
'une  nature  differente  et  puissent  être  affectés  isolément, at- 
tribue à une  tout  autre  cause  la  persistance  du  sentiment  dans 
les  membres  privés  du  mouvement.  11  trace  ainsi  le  tableau 
de  la  marche  des  accidens  dans  les  cas  de  ce  genre:  le  bras 
commence  par  être  engourdi,  faible,  puis  il  perd  tout  à fait 
le  mouvement;  alors,  tjuaud  on  pince  fortement  la  peau,  le 
malade  témoigne  de  la  douleur  sans  pouvoir  retirer  son  bras; 
la  maladie  faisant  des  progrès,  la  jambe  perd  aussi  le  mouve- 
ment, conserve  la  sensibilité;  mais  le  bras  la  perd  en  même 
temps,  et  elle  finit  par  disparaître  aussi  quelquefois  à la  jambe. 
Il  en  conclut  que,  toutes  les  fois  quela  paralysie  n'a  porté  que 
sur  le  système  musculaire,  c’est  qu'elle  était  faible,  ce  qui  seré- 
duit  à dire  que  la  sensibilité  persiste  plus  long-temps  que  la 
myotilitc.  Le  mouvement  volontaire  d’un  membre  est, dit-il, 
le  produit  d'uu  acte  spontané  du  cerveau;  la  perception  de 
l'impression  produite  à l'extrémité  d'un  nerf  est  un  acte  in- 
dépendant de  la  volonté,  qui  n’exige  point  par  conséquent 
que  le  cerveau  entre  spontanément  en  action.  11  est  facile  de 
concevoir  que  la  partie  malade  du  cerveau  soit  assez  altérée 
pour  ne  pouvoir  plus  avoir  une  influence  active  sur  les  nerfs 
qui  en  dépendent,  et  pas  assez  pour  qu’elle  ne  puisse  plus 
recevoir  l'impression  qui  lui  est  communiquée  par  ces  mêmes 
nerfs.:  précisément  dans  les  cas  où  le  sentiment  persiste,  l’al- 
tération cérébrale  doit  être  peu  considérable,  puisque  lapa- 
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ralysie  du  mouvement- est  alors  incomplète.  Pour  dernier  ar- 
gument, il  fait  ressouvenir  que  des  malades,  qui  jie  peuvent 
mouvoir  volontairement  leurs  membres,  les  retirent  quand  on 
leur  pince  fortement  la  peau.  La  persistance  de  la  sensibilité, 
malgré  la  paralysie  du  mouvement,  n'a  guère  lieu,  selon  ees 
observateurs,  que  dans  l'inflammation  de  l'encéphale, parce 
qu'alors  l'altération  de  l'organe  se  fait  lentement-,  on  ne 
l'observe  guère  dans  le  cas  d'épanchement  sanguin  dans  la 
substance  cérébrale,  parce  qu’alors  l'organe  est  subitement 
et  fortement  altéré.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que  toute  alté- 
ration locale  même  peuétenduc  du  cerveau  faitcesserle  mou- 
vement, tandis  qu'il  faut  qu'une  partie  étendue  de  cet  organe 
soit  altérée  profondément  pourque  le  senti  ment  cesse  d’avoir 
Jien  ? mais  il  faudrait  pour  cela  qu’il  y eut  line  désorganisa- 
tion vaste  et  profonde  dans  tous  les  cas  où  fl  y a seulement 
paralysie  du  sentiment  ; ce  qui  n'est  pas. 

La  paralysie  du  sentiment  indépendant  de  tou  te  paralysie 
du  mouvement  ne  se  manifeste  pleinement  que  dans  les  organes 
des  sens  autres  que  la  peau  ; l’œil,  l’oreille  en  fournissent  les 
exemples  les  plus  remarquables;  elle  est  plus  rare  pour  l'or- 
gane de  l'olfaction,  plus  rare- encore  pour  celui  du  goût;  nous 
avons  parlé  ou  nous  parlerons  de  celte  paralysie  à l'occasion 
de  chaque  organe  des  sens  et  de  l’action  de  chacun.  Voyez 
Amaurose  , goi't,  olfaction,  peau  , surdité, 'toucher. 

La  paralysie  du  sentiment  dans  les  organes  génitaux  est  le 
partage  de  la  vieillesse,  et  la  triste  prérogative  de  quelques 
jeunes  gens  ou  adullcsdont  la  vieillesse  anticipée  est  poureux 
un  sujet  de  désespoir.'Ce  n’est  pas  que  les  organes  des  uns  et 
des  autres  soient  devenus  insensibles  à toute  espèce  de  stimu- 
lans;  les  corps  mécaniques,  les  agens  chimiques  , le  froid 
agissent  sur  leurs  organes;  mais  la  vue,  le  souvenir  d’une 
personne  d’un  autre  sexe,  le  loucher  même,  n’occnsionent 
plus  cette  sensation  voluptueuse  à la  suite  de.  laquelle  l’or- 
gane s'érige  et  devient  apte  à la  copulation.  La  sensibilité 
n’est  pas  encore  tout  à fait  éteinte,  qne  l’érection  ne  peut 
déjà  plus  avoir  lieu,  et  c’est  un  tourment  de  plus.  Ce  genre 
de  paralysie  est  l’effet  inévitable  de  la  vieillesse. ou  de  l’excès 
des  plaisirs:  on  ne  sait  quelle  en  est  la  cause,  elle  ne  laisse 

1>as  de  trace  dans  les  cadavres,  et  c'est  le  genre  de  paralysie 
e plus  rebelle;  tant  il  est  vrai  qu’une  lésion  grave  peut  ne 
laisser  anrnne  trace,  sans  qne  pourtant  on  puisse  en  mécon- 
naître le  siège. 

Il  n’y  a pas  de  paralysie  du  sentiment  connue  dans  ’es  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux-  et  c’est  sans  doute  à cause 


PARÀLYSlÈ  269 

«le  cela  qu’on  ne  «ait  à peu  près  rien  sur  la  paralysie  du  mou- 
vement qui  peut  y avoir  lieu  ; c’est  qu’en  effet , de  tous  leà 
organes  cloués  desentiment  et  de  mouvement , les  viscère» 
respiratoires,  circulatoires  et  digestifs  soht  les  plus  obtus, 
c’est-à-dire,  ceux  qui  développent  le  moins  de  ‘sensations, 
avec  celle  différence  que  l’estomac  en  développe  plus  que  le 
cœur  et- le  poumon,  et  que  le  cœur  est  doué  d’un  mouvement 

{dus  manifeste  que  les  deux  autres.  On  peut  objecter  à celh  que 
e mouvement  respiratoire  a lieu  dans  les  muscles  thoraciques 
et  lt  diaphragme,  le  mouvement  digestif  en  partie  dans  les 
muscles  gastro-intestinaux, dans  lediaphragmeet  les  muscles 
des  parois  de  l’abdomcu,  et  que  c’est  dans  ces  muscles  qu’il 
faut  chercher  la  paralysie  du  mouvement  dont  ils  sont  suscepti- 
bles. L’xspdïxiE  et  1’ indigestion  ne  sont  peut-être  pas  autre 
chose  dans  certains  cas. 

11  manque  des  faits  et  un  bon  livre  sur  la  paralysie  ; nous 
ne  nous  arrêterons  point  davantageàparlerde  ces  symptômes 
et  des  lésions  qui  y donnent  lieu;  quelques  mots  sur  le  traite- 
ment termineront  cet  article  si^étendu,  et  pourtantsi  peu  riche 
eu  données  positives.  •' 

VI.  A la  vue  d’un  membre  immobile,  d’un  organe  insensible, 
la  première  idée,  qui  vient  à l’esprit,  c’est  que  la  farce,  la 
sensibilité  leur  manque,  et  qu’il  faut  recourir  à l'usage  des 
fortifiai»,  des  toniques,  des  excitans,  des  irritans.  L’idée  de 
faiblesse  a de  tous  temps  été  presque  irrévocablement  liée 
à l’idée  de  paralysie:  aussi  on  a proposé  et  mis  en  usage  cou- 
tre  ce  phénomène  morbide  tous  les  moyeus  susceptibles  d’ex- 
citer la  sensibilité  de  la  peau,  de  l’œil,  de  la  membrane  pi- 
tuitaire, de  l’oreille,  du  goût,  de  la  membrane  digestive.  On 
ne  pourrait  dénombrer  ici  tous  ces  moyens;  ce  sont  tous  ceux 
de  l’attirail  excitant  de  nos  pharmacies,  de  la  chirurgie,  de 
la  mécanique , et  même  de  la  physique.  Lors  même  qu’on 
•'apercevait  de»  bons  effets  d’uu  remède  adoucissant  ou  dès 
émissions  sanguines,  on  n eu  persistait  pas  moius  à penser 
que  la  partie  était  affaiblie,  au  moins  dans  l'origine  de  ses 
nerfs.  Peu  à peu  ou  s’aperçut  néanmoins  que  ces  toniques* 
étaient  le  plus  souveut  inutiles;  que  parfois  ils  devenaient 
nuisibles;  que  la  paralysie  pouvait  dépendre  de  l’irritation 
d’une  expansion  nerveuse  ; mais  on  u'en  était  pas  encore  venu 
à croire  qu'une  inflammation  du  cerveau  avait  pour  résultat 
ordinaire  l’immobilité  des  muscles,  et  l'insensibilité  des  nerfs: 
on  s’en  faisait  Une  idée  opposée.  11  était  réservé  a Lallemand 
de  prouver  que  la  paralysie,  comme  tant  d’autres  asthénies 
apparentes,  n’est,  dans  beaucoup  de  cas,  que  l’effet  d’une 
inflammation. 
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list-il  raisonnable  d'attribuer  à la  compression  qu’exerce 
bn  épanchement  séreux  ou  sanguin  sur  l’encéphale,  daus  ses 
ventricules  ou  sa  substance,  la  paralysie  du  sentiment  ou  du 
mouvement,  qui  en  sont  ensemble  ou  isolément  la  suite  ? On 
ne  peut,  selon  nous,  penser  ainsi  que  dans  le  cas  où  l’on  fait 
cesser  la  paralysie  en  procurant  uue  issue  au  dehors  à ces 
liquides,  dans  le  cas  de  lésion  traumatique  de  l’encéphale  ; 
cneose  peut-être  est-ce  la  présence  du  liquide  lui  même,  l'im- 
pression qu'il  fait,  plutôt  que  la  compression  qu’il  exerce,  et  , 
que  l'on  exagère  toujours,  qui  détermine  la  paralysie.  Com- 
ment une  demi-cuillerée  de  pus  répandu  sur  la  surface  d'un 
hémisphère  pourrait-elle  lè  comprimer  assez  pour  déterminer 
la  stupeur  et  la  mort , quand  il  faut  la  pression  d’une  pièce 
osseuse  pou*  produire  un  tel  effet?  Encore  dans  ce  cas,  dès 
que  l'os  est  replacé,  les  accidens  cessent,  tandis  qu'il  n'en 
est  pas  toujours  de  même  quand  un  liquide,  produit  de  l’in- 
ilammation  ou  de  l'exhalation,  comprime  l'encéphale. 

De  quelque  manière  au  reste  que  naisse  le  liquide  épanché 
dans  le  crâne  ou  le  rachis,  il  nuit*,  il  serait  donc  bon  de  trou- 
ver un  moyen  de  l’évacuer,  ef  c’est  ce  qu’on  a fait  quelque- 
fois avec  succès  quand  le  desordreétait  l'effet  d'une  violences 
exercée  sur  le  crâne;  il  ne  faut  point  pensera  un  pareil  iqoycn 
dans  tout  autre  cas.  Voyez  crame  et  trépah. 

On  a cherché  des  moyens  pour  faire  résorber  les  liquides 
épanchés  dans  l'encéphale  ou  le  rachis:  c’est  toujours  parmi 
les  substances  susceptibles  d’accélérer  l'action  des  sécréteurs 
de  la  sueur,  de  l’urine,  de  la  salive  ou  du  mucus  intestiual 
qu'  on  les  a choisis;  plus  d’un  médecin  dit  et  croit  avoir  réus- 
si, teais  les  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluaus 

Sour  qu’on  en  puisse  rien  conclure.  En  employant  des  moyens 
e ce  genre,  on  doit  craindre  que  leur  action  ne  se  dirige 

ftrécisément  sur  les  parties  où  l’on  voudrait  voir  cesser  l’exha- 
ation.  C’est  ce  qui  fait  qu'on  u’a  réellement  aucun  moyen 
efficace  de  ralentir  ou  faire  cesser  les  épanchemens  séreux  ou 
sanguins,  causes  des  paralysies:  peut-être  aussi  cela  vient-il  de 
ce  que  ces  épanchemens  sont  l’elfet  de  la  lésion  d’où  dépend 
la  paralysie  elle-même,  et  non  la  cause  de  celle-ci,  comme  on 
se  1 imagine  trop  souvent.  Voyez  apoplexie,  uvdrocéphale  , 

HTDR  ORACHIS. 

. Ce  n’est  point  la  compression,  mais  bien  la  désorganisation 
qui  détermine  la  paralysie,  dans  le  cas  où  elle  est  due  à l’in- 
flammation du  cerveau  ou  delà  moelle  épinière;  ira-t-on,  en 
pareil  cas,  attaquer  la  paralysie  par  des  toniques,  des  exci» 
tans,  des  dérivatifs,  qui  tous  sont  irritans  ou  sont  uuls?^oyc* 
ENCÉPHALITE  , SF1SITE. 
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Il  récolte  de  là  que  toute  paralysie  aignë  récente  ne  doit 
lire  attaquée  que  par  les  moyens  appropriés  à l'état  morbide 

..a : 1-  .II..  a n..: 


des  excitans. 


•Quand  la  paralysie  du  sentiment  ou  du  mouvement  est  an- 
cienne, et  qu'il  ne  reste  aucun  signe  qui  annonce  nnétat  d'ir- 
ritation à l'origine  ou  sur  le  trajet  du  nerf,  quand  il  n’y  a 
aucun  retour  de  douleur,  de  spasme,  aucune  exacerbation  de 
la  paralysie,  on  peut  tenter  les  stimulans  modérés  à l’intérieur, 
on  peut  agir  plus  fortement  encore  à l’extérieur,  par  des 
moyens  tels  que  les  frictions  sèches,  les  rubêfians.  la  cbalenr, 
les  bai  ns  chauds  sulfureux,  ceux  de  mou  de  raisin,  l'urtication, 
la  flagellation,  les  vésicans,  le  moxa,  la  cautérisation,  l'élec- 
tricité,^ galvanisme;  à l’intérieur,  les  alcooliques,  les  huiles 
essentielles,  l'ammoniaque,  les  teintares  amères,  âcres,  aro- 
matiques, le  quinquina,  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint- 
Ignace,  les  cantharides,  etc. 

Il  est  fort  rare  que  tout  cet  arsenal  de  l'empirisme  réussisse; 
souvent  il  nuit;  quand  il  est  avantageux,  ce  n'est  qu’en  hâ- 
tant un  rétablisseqientqui  aurait  eu  lieu  spontanément,  mais 
avec  leuleur.il  ne  faut  donc  jamais  se  hâter  de  les  employer 
à la  suite  des  accidens  (pii  ont  déterminé  la  paralysie.  .Mous 
avons  vu  maintes  fb  is  torturer  des  paralytiques  d'un  ou  de  quel- 
quesjourspardes  vésicatoires  appliqués  aux  jambes,  quxbras, 
et  nous  pous  sommes  demandés  si  l'on  espérait  que  ces  moyens 
hâteraient  la  résorption  du  sang  épanché,  la  consolidation  d’un 
ramollissement. 


Les  frictions  sèches , les  douches  de  vapeurs  instantanées 
sout  de  tous  cçs  moyens  ceux  qu’on  doit  préférer;  ils  sont  sans 
inconvéniens,ct  ils  ont  l’avantage  de  s'opposer  à l’amaigris- 
sement des  membres  paralyscs.On  ne  peut  en  faire  usage,  non 
plus  que  de  beaucoup  d'autres  moyens,  au  moins  localement, 
dans  fes  paralysies  du  sentiment,  et  c’est  en  partie  pour  èela 
que  ces  paralysies  sont  plus  rebelles  que  les  autres. Leurs  nerfs, 
plus 'profondément  situés  que  ceux  de  la  peau,  sont  moins 
accessibles  à faction  des  stimulans. 

Mous  n'avons  rien  dit  des  paralysies  provenant  de  l’affection 
des  nerfs  trisplanchniques  et  des  plexus,  parce  qu’on  ne  sait 
même  si  elles  existent. 

11  est  une  espèce  de  paralysies  qu’il  est  assez  facile  de  gué- 
rir, et  qui  disparaissent  fort  souvent  spontanément  et  en  peu 
de  temps  : ce  sont  celles  qui  surviennent  inopinément  dans 
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le  cours  ou  à la  tuile  de  la  cessation  de  la  maladie  de  tout 
organe  autre  que  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs ^ 
telle  par  exemple  qu'une  irritation  gastrique  ou  intestinale,, 
une  affection  chronique  de  la  peau , des  articulations.  Le 
rétablissement  spontané  ou  provoqué  de  l'irritation  suffit 
pour  faire  cesser  la  paralysie;  ce  sont  sans  doute  celles  de  ce 
genre  qui  dépendent  de  l'affection 'des  nerfs  trisplancliuiques. 
Il  y a des  recherches  intéressantes  à faire  à ce  sujet-  Voyez 

RACHIALGIE. 

En  parlant  de  la  paralysie  intermittente  du  mouvement , 
nous  avons  indiqué  le  mode  de  traitement  qui  a réussi;  c’est 
celui  qui  se  montre  le  plus  souvent  efficace  dans  les  maladies 
intermittentes  fébriles:  le  quinquina.  11  en  est  de  même  des 
cas  nnpeu  moins  rares  de  paralysie  intermiltentedu  sentiment. 

paralysie  , s.  f.  (art  vétérinaire).  Les  animaux  doivent  au 
peu  de  développement  de  leur  cerveau  , eu  égard  à leur  mas- 
se, d’être  peu  exposés  à la  paralysie.  Très-rare  "dans  les  ani- 
maux, elle  ne  s’observe  guère  que  dans  quelques  espèces  dé- 
générées par  la  domesticité,  particulièrement  dans  celles  que 
nous  choyons  , ou  à qui  nous  tefusous  le  nécessaire.  L'abus 
du  coït  que  l’on  exige  des  chevaux  étalons  en- leur  donnant 
trop  de  jumens  à sers  ir  dans  une  campagne,  la  répétition  -’m» 
médiate  de  cet  acte  qu'on  laisse  consommer  aux  taureaux 
jusqu’à  trois  et  quatre  fois  de  suite,  enfin  les  mauvais  traitc- 
mens,  sont  autarut  de  causes  qui  peuvent  devenir  la  source 
de  la  pqplysie  chez  ccs  animaux,  outre  toutes  celles  qui,  à 
l’exception  des  causes  morales,  leur  sont  communes  avec 
l'homme.  La  paraplégie  est  très-souvent  occasionée  dans  lé 

Îiorc  par  le  mauvais  régime  auquel  cet  animal  est  soumis,  par 
es  aliraens  malsains  qu'on  lui  donne,  et  parce  qu'il  est  ren- 
fermé dans  utie  étable  sale  et  peu  saine.  Aussi  est-il  rare  que 
les  porcs  gras  bien  tenus  en  soient  atteints.  La  paralysie  peut 
encore  être  le  résultat  sympathique  de  quelque  maladie  es- 
sentielle. L’Ecole  royale  vétérinaire  d’AIfort  à cité, en  1810, 
un  cheval  entier  adulte  et  Lieu  constitué,  lequel  est  devenu 
paralysé  des  quatre  membres,  à la  suite  d’efforts  et  de  plu- 
sieurs chutes  faites  dans  les  limons  d'uue  voiture  très-pesan- 
te; il  est  mort  peu  de  temps  après  des  progrès  de  la  maladie; 
Goliïer  cite  deux  autres  chevaux  sur  lesquels  la  paralysie 
des  membres  postérieurs  a été  remarquée;  dans  l’un  elle  a 
succédé  à la  fracture  de  l'omoplate;  dans  l’autre  elle. a paru 
être  oècasionée  par  un  cor  placé  sur  les  côtes  sternales  droi- 
tes.’ Damoiseau  a vi)  un  cheval  de  trois  ans  attaqué  subite- 
ment 'd'une  paralysie  universelle,  à la  suite  d’une  copieur 
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se  saignée  qu'on  maréchal  pratiqua  dans  un*  indigestion. 
Lauzeral  a vu  aussi  la  paralysie  se  déclarer  dans  une  mule  à 
la  suite  de  la  suppression  d'une  fistule  qui  avait  coulé  pen- 
dant dix- huit  mois  J et  Olivier  a fait  part  à l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon,  en  1823,  d’une  observation  sur  la  paraplégie  d’un 
mulet,  dans  lequel  la  perte  des  mouvemens  volontaires  des 
membres  postérieurs  s’est  déclarée  le  lendemain  de  la  cauté- 
riaation  d'une  forme  que  l’animal 'portait  à la  couronne  du 
pied  antérieur  droit.  Dans  le  département  de  la  Dordogue , 
Aucouturier  a vu  cette  maladie  venir  dans  un  bœuf,  à la  suite 
d’une  œdématié  rebelle  au  poitrail.  Monconat  dit  qu’elle  at- 
taque surtout  les  bœufs  les  plus  avancés  en  âge,  et  il  l’attribua  ' 
à ce  que  ces  animaux  se  couchent  sur  la  neige,  étant  souvent 
en  sueur  en  quittant  le  travail  des  charrois , à ce  que  le  sol 
des  étables  est  creusé  jusqu’à  trois  ou  quatre  pieds  de  profon- 
deur, ou  à ce  qu'étant  daus  l'étable, les  animaux  reposent  snr 
des  couches  de  fumier  corrompu  qui  remplit  l’enfoncement  du 
sol.  Besuard  a aussi  observé  la  même  maladie  sur  les  vaches 
aux  environs  de  Tilleul,  près  Mortain,  département  de  la 
Manche  ; il  l’attribue  aux  herbes  dures , aux  eaux  stagnantes, 
aux  epurans  d’air  froid  et  humide.  Elle  vient  dans  quelques 
sujets  d’une  année  à l’autre;  de  plus  fortes  intempéries  excitent 
des  redoublemens  plus  graves,  dont  ou  prévient  les  retours  en 
changeant  les  animaux  de  pays.  Mémain  encore  a remarqué 
que  l’affection  se  déclare  dans  le  printempsetdans  l'automne, 
et  qu’elle  attaque  surtout  les  individus  qui  habitent  les  lieux 
bas  et  humides,  ou  qu’on  renferme  dans  des  étables  fraîches: 
en  général , les  animaux  les  plus  exposés  à la  paralysie  sont 
encore  ceux  qui  ont  une  constitution  molle  ou  qui  ont  un  ca- 
ractère trop  ardent;  ceux  éuervés  par  des  jouissances  véné- 
riennes prématurées  ou  abusives,  ou  épuisés  par  excès  de  tra- 
vail  ; ceux  qui  manquent  de  bons  alimens,  ou  qui  en  mangent 
à l'excès  de  la  meilleure  qualité,  sans  faire  un  travail  rai- 
sonnable. Elle  paraît  quelquefois  dans  les  saisons  froides  et 
humides,  après  un  affaiblissement  ancien.  Le  plus  ordinaire- 
ment eileattaqne  les  animaux  dans  le  printemps  et  en  été, par 
suite  de  l’apoplexie  que  détermine  une  pléthore  sanguine,  et 
elle  les  frappe  au  moment  où  ils  paraissent  en  pleine  vigueur. 
Les  chevaux  maigres,  qu’on  se  hâte  d’engraisser  aveedes  nour- 
ritures vertes  succulentes  , telles  que  le  sainfoin,  etc.,  sont 
très-exposés  à cet  accident,  dont  nous  avons  rencontré  plu- 
sieurs exemples  dans  ce  cas,  notamment  sur  une  jeune  ju- 
ment de  selle  qui  nous  a appartenu.  Parmi  les  poulains  du 
pays  d’Auge , département  du  Calvados , on  en  voit  qui  ont 
t.  xn.  18 
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tout  lé  train  de  derrière  paralysé,-  et  l’on  observe  qu’il*  y 
«ont  plu*  sujets  à l'âge  d’un  an  çt  de  deux  ans  qu’avant  et 
après  cette  époque.  On  en  accuse  le  foin  récolté  dans  de» 
prairies  marécageuses,  et  dans  lesquelles  il  se  trouve  beau- 
coup de  queues  de  renard  ( alapecuius  ) ; mais  ceci  demande, 
selon  nou»,  vérification;  car  la  plante  graminée  ainsi  appelée 
ne  passe  point  pour  être  malfaisante  aux  animaux  qui  en 
mangent.  Dans  le  même  département,  quelques  poulains 
sont  pris  de  paralysie  très-rebelle,  sur  la  fin  de  l’allaite  meut- 
le  pays  marécageux,  la  mauvaise  nourriture  des  mères  qui 
sont  pleines  en  même  temps  qu’elles  allaitent,  en  scraieut-ils 
‘ la  cause?  Quelques-unes  des  causes  étant  permanentes  dan» 
certains  cantons,  y rendent  la  paralysie  enzootique  , comme 
sur  les  bords  de  la  Seine,  près  Mantes,  où  les  cbevaux  en 
sont  attaqués  tous  les  ans  en  juillet,  par  suite,  à ce  qu'on 
croit,  d’un  état  apoplectique.  Elle  ne  règne  pas  le  long  d au- 
tres petites  rivières  des  euyirons.  C’est  ù la  même  espèce  qu'il 
faut  rapporter  la  paraplégie  sur  les  bœufs  et  les  vailles, dans 
quelques  cantons  de  la  Haute-Garonne,  de  laCbarcutc,  de 
la  .Nièvre,  de  la  Manche,  du  Gers,  etc. 

Si  les  animaux  pouvaient  parler,  ils  diraient  sûrement  éprou- 
ver un  .sentiment  de  pesanteur,  d’engourdissement  et  de  lassi- 
tude daus  la  partie  paralysée.  Celle  partie  devient  froide, 
tremblante,  perd  la  sensibilité  et.  le  mouvement,  ou  l’une  de 
ces  facultés  seulement  se  trouve  abolie  ou  affaiblie , tandis 
que  l'autre  persiste  sans  altération.  Quelquefois  même  l’une 
des  deux  acquiert,  daus  la  partie  malade,  un  surcroît  d’éner- 
gie, ou  un  plus  ou  moins  haut  degré  d'exaltation,  et  l’autre 
reste  entièrement  détruite.  Cette  même  partie  est  quelquefois 
susceptible,  dans  le  principe,  de  recevoir  tous  lesmouvemens 
qu'un  lui  communique  sans  offrir  de  résistance;  mais,  au  bout 
d’un  certain  temps,  et  même  dès  le  début,  chez  beaucoup  de 
sujets,  les  parties  paralysées  présentent  une  sorte  de  raideur. 
A ce*  symptômes  se  joignent,  après  un  certain  temps,  la  di- 
minution de  la  chaleur  et  de  la  perspiration  cutanée,  et  l’a- 
maigrissement partiel.  La  maladie,  si  elle  dure  long-temps, 
amène  un  désordre  plus  ou  moins  sensible  dans  différentes 
fonctions,  et  exerce  une  influence  plus  ou  moins  marquée 
sur  le  système  entrer  de  l'économie  animale. 

Au  surplus,  les  symptômes  varient  suivant  l’espèce  des 
animaux  et  la  variété  de  l’affection.  Yoici  ceux  que  Damoi- 
seau rapporte  à la  paralysie  universelle  qu’il  a observée  dans 
un  cheval,  à la  suite  d'une  saignée  partiquée  dans  le  cas  d’in- 
digestion. Une  heure  après  cette  opération,  l’animal  resta 
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filante  “sur  ses  quatre  membres,  dans  l'impossibilité  de  faire 
e moindre  mouvement  sans  risque  de  tomber.  La  respiration 
devint  laborieuse,  et  les  flancs  très-agités.  Le  pouls  était  petit,  , 

concentré,  et  intermittent  ; dans  les  intervalles  des  pulsa- 
tions, on  remarquait  une  espèce  de  fourmillement  dans 
l’artère.  Le  cheval  avait  la  tète  appuyée  dans  l'auge,  il  était 
incapable  de  la  changer  de  place;  et,  si  on  la  portait  à droite 
ou  à gauche,  elle  reslaittoujoursdauslapositionoùonl'avait 
mise.  Les  yeux  étaient  ternes;  la  conjonctive,  la  pituitajre 
et  la  membrane  de  la  bouche  étaient  jaunes,  infiltrées,  et  leurs 
vaisseaux  sanguins  injectés  et  noirs.  La  langue  était  chargée 
d'un  enduit  brunâtre  très-épais.  Les  lèvres  et  les  ailes  des  ■ ' 

naseaux  étaient  flasques  et  sans  mouvement.  La  colonne  ver- 
tébrale était  raide  et  insensible;  les  flancs  tendus  et  coupés 
par  une  espèce  de  corde;  le  pénis  était  pendant,  flasque  et 
froid;  les  oreilles  et  les  extrémités  étaient  froides,  les  urines 
rares;  il  y avait  coustjpatioa  opiniâtre.  - 

La  paralysie  des  ponlains  d’Auge  s'annonce  par  une  fai- 
blesse des  reins  et  des  jarrets:  aubout  d'une  douzaine  d’heu- 
res, l'animal  s'abat,  et  ne  peut  se  relever  qu'avec  beaucoup 
de  difficulté;  si  on  le  force  à marcher,  ses  pieds  de  derrière 
s'avancent  en  se  croisant  comme  s’il  était  ivre.  Le  pouls  n’est 
pas  sensiblcmeut  dérangé.  Dans  cet  état,  les  animaux  man- 
geut  et  boivent  comme  en  pleine  santé;  ils  sont  gais,  et  l’on 
remarque  eu  eux  des  mouveinens  qui  semblent  annoncer  la 
volonté  de  courir  avec  leurs  camarades  et  môme 'de  ruer. 

Dans  la  paraplcgiedcx  ruminans  à grosses  cornes  on  remar- 
que quelquefois  que,  si  l’un  piuce  l’épine  lombaire  quelques 
jours  avant  que  la  maladie  se  déclare,  la  bêle  se  plaint  et  flé- 
chit beaucoup  les  reins.  Dans  quelques  animaux  la  paralysie 
est  complète  tout  à coup,  dans  d'autres  elle  se  développe  par 
degrés  insensibles.  Ils  commencent  par  chanceler,  par  être 
faibles  du  train  de  derrière,  comme  s’ils  avaient  éprouvé  un 
effort  de  reins;  ils  sont  souvent  près  de  tomber  pendantdeux 
ou  trois  jours;  et,  uue  fois  tombés,  ils  neae  relèvent  qu’avec 
peine  et  difficulté  , d'abord  du  devant  seulement,  puis  ils 
restent  assis  sur  leur  traiu  de  derrière,  et  même  se  traînent 
dans  cette  position.  Ils  retombent  si  on  les  met  debout;  leurs 
membres  postérieurs  sont  froids, ainsi  que  la  croupe.  D’autres 
fois  il  tombentsubileuientet  nese  relèvent  plus.  Quelquefois 
le  mal  passe  au  train  de  devant  et  change  déplacé.  Du  reste, 
ils  couservent  souvent  leur  appétit  et  uu  air  de  gaîté.  Il  est 
des  sujetsqui  conservent  toujours  la  sensibilité,  alors  même 
que  la  maladie  est  ancienne,  et  l’on  voit  des  bêtes  qui  vivent 


a76  PARALYSIE 

dans  cet  état  deux  ou  troia  moia,  et  même  qu'on  eat  obligé 
d’aisommcr.  Cette  paralysie  rend  la  parturitiou  très-Iabo- 
rieuae,  au  point  qu'on  est  quelquefois  obligé  d’extraire  le  pro- 
duit fœtal  par  morceaux.  N’est-ce  pas  au  même  genre  d’af- 
fection qu'il  faut  rapporter  l’état  de  beaucoup  de  vaches  qui, 
après  le  vêlage,  bien  qu’elles  n’aient  pas  fait  d'efforts  violeus, 
éprouvent  dans  les  reins  une  faiblesse  telle  qu’elles  restent 
couchées  sans  pouvoir  se  relever  pendant  deux  ou  trois  jours  ? 
elles  boivent  d'ailleurs  et  mangent  comme  â l'ordinaire.  Poulet 
a vu  cette  faiblesse  dans  une  vache  pleine  de  six  mois  ; elle 
avait  sur  les  lombes  un  emphysème  où  la  peau  était  soulevée 
dans  une  longueur  de  huit  pouces  ; après  de  vains  efforts  pour 
la  guérir,  elle  fut  tuée.  Une  autre  eut  cette  paraplégie  huit 
jours  avant  de  mettre  bas;  elle  fit  deux  veAUx,  et  mourut  en 
vêlant.  Un  seul  veau  qui  aurait  un  volume  considérable,  par 
rapport  à la  stature  de  la  mère,  pourrait  occasioner  le  mémo 
accident,  et  c’est  ce  que  noua  avons  vu  arriver  dernièrement 
à la  vache  d'un  jardinier,  laquelle  était  grosse;  ou  la  livra  au 
boucher  aussitôt  que  nous  lui  eûmes  extrait  le  veau  bien  vi- 
vant,sans  que  la  mère  donnâtlc  moindreeffort  pour  en  pro- 
curer la  sortie  naturelle.  On  voit  aussi  des  brebis  portières 
paralysées  du  train  de  derrière  dans  la  même  circonstance  , 
et  plusieurs  d’entre  elles  n’en  allaitent  pas  moins  leur  agneau. 
La  paraplégie  plus  ou  moins  complète  est  souvent  la  termi- 
naison de  la  maladie  des  chiens. 

Dans  le  porc,  cette  espèce  de  paralysie  se  manifeste  dans 
les  parties  postérieures  du  corps,  de  manière  que  le  malade 
ne  saurait  se  lever,  ou  que,  s’il  parvient  à se  mettre  sur  scs 
jambes,  et  qu’il  veuille  marcher,  l’arrière-train  chancelle  et 
refuse  le  service.  L’affection  est  en  même  temps  accompagnée 
d’une  irritation  souvent  chronique  dans  la  membrane  mu- 
queuse des  organes  digestifs,  et  l’on  trouve  que  les  individus 
qui  en  sont  attaqués  ont  la  langue  chargée  et  peu  d’appétit. 
Leur  pouls  est  petit  et  en  même  temps  accéléré,  surtout  vert 
la  fiu-de  la  maladie. 

La  paralysie  survient  quelquefois  graduellement,  et  d’au- 
tres fois  subitement,  comme  dans  le  cas  où  elle- arrive  à la 
suite  de  l’apoplexie.  Elle  est  susceptible  d’affecter  première- 
ment les  parties  postérieures  du  corps,  puis  de  se  porter  à 
celles  antérieures,  et  de  revenir  ensuite  au  premier  siège  qu'elle 
a abandonné.  Elle  peut  encore  resterstationnaire  pendant  plus 
ou  moins  de  temps,  ou  bien  augmenter  ou  marcher  vers  lai 
guérison.  Elle  parait  susceptible  de  guérir  moins  difficilement 
dans  les  animaux  que  dans  l'homme,  et  peut-être  la  guérison 
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s’obtiendrait-elle  plus  fréquemment  chez  les  brutes  s'il  fallait 
moins  l’attendre"  mais  le  temps,  la  dépense  des  nourritures 
et  les  frais  de  traitement  engagent  trop  souvent  au  sacrifice 
ou  à l’abandon  de*  malades.  Lorsqu'il  s'agit  de  bêtes  de  l'e- 
spèce bovine,  on  prend  assez  souvent  le  parti  de  les  vendre 
-pour  la  boucherie, dès  qu’elles  sont  atteintes  de  cette  maladie, 
et  même  aussitôt  qu’elles  le  sont  d'une  manière  qui  ne  laisse 
plus  d’espérance.  Mous  ne  croyons  pas  que  cette  viande  soit 
malfaisante,  mais  elle  est  moins  bonne;  et,  à moins  que  ce 
ne  soit  pour  être  débitée  à vil  prix,  comme  basse  viande, 
elle  ne  doit  pas  être  admise  dans  les  boucheries  bien  surveil- 
lées. Il  est  des  propriétaires  peu  délicats  qui,  avant  que  le 
mal  n’ait  produit  l’amaigrissement,  fracturent  une  jambe  ou 
les  reins  d’un  coup  de  barre  de  fer,  et  conduisent  au  marché, 
dans  une  charrette,  le  bœnfqu’on  achète  avec  moins  descru- 

frnle  , parce  qu’on  n'aperçoiten  lui  qu’une  jambe  cassée.  Pour 
es  salaisous  de  la  marine,  il  importe  de  n’admottre  que  des 
bœufs  venus  avec  leurs  pieds,  et  dans  lesquels  on  ne  trouve 
point  de  souffrance  à la  région  des  reins. 

Voyons  ce  que  l’on  a observé  jusqu’ici  de  plus  notable  à 
l'ouverture  des  animaux  paralysés.  Ce  sont  des  épanchemens 
sanguinset  séreux  au  cerveau,  si  la  paralysie  a sa  sourceàla 
tête  ; dans  les  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  si  le  mal  a son 
siège  aux  autres  parties  antérieures;  et  à la  région  lombaire, 
si  la  paralysie  affecte  la  région  dej reins  et  les  membres  pos- 
térieurs. Dans  certaines  circonstances , on  trouve  le  ramollis- 
sement, des  ulcérations,  des  concrétions  diverses,  dans  diffé- 
rentes parties  de  t’organe  encéphalique  ou  du  prolongement 
rachidien.  Une  vache,  paralysée  depuis  dix-huit  mois,  ayant 
été  tuée  et  ouverte,  on  remarqua  que  la  moelle  épinière,  dans 
les  quatre  dernières  vertèbres  dorsales  et  dans  toutes  les  ver- 
tèbres lombaires,  était  ramollie,  mêlée  de  matière  sanguino- 
lente, décomposée,  et  entourée  dans  toute  son  étendue  d’une 
infiltration  de  sérosité  épaisse  et  jaunâtre.  Duc,  qui  aobservé 
la  maladie  sur  beaucoup  de  bêtes  à cornes  aux  environs  de 
Mâcon,  a trouvé  beaucoup  de  ce  qu’il  appelle  glaires  dans 
le  tissa  adipeux  des  muscles,  aux  lombes,  et  la  substance  de 
ces  mêmes  muscles  souvent  décomposée.  Mémaint  a trouvé  le 
sang  épaissi  et  stagnant  dans  les  vaisseaux  de  l’arrière-main> 
les- ganglions  lymphatiques  engorgés,  et  les  muscles  brunset 
mollasses.  A l’autopsie  de  bœnfs  et  de  vaches  qui  moururent 
paralytiques  en  vingt  ou  trente  jours,  à la  suite  d’un  état  a dy- 
namique et  d’uue  diarrhée  violente,  Labory  a trouvé  une 
grande  infiltration  de»  muscles  sous-lombaires  et  de  ceux  du 
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la  cuisse,  quelques  épaueberaens  de  sérosité  rougeâtre  dans 
l'abdomen,  et  les  vertèbres  lombaires  d'une  nuance  bleuâtre 
dans  une  étendue  de  dis- huit  pouces.  Laponge  a trouvé  à 
Moreuil,  dans  quelques  cadavres,  une  tumeur  squirreuse  at- 
tachée sous  les  vertèbres  lombaires, aossi  grosse  que  le  poing, 
et  contenant  une  liqueur  gluante.  Dormont,  qui  a observépen^ 
dant  huit  années  la  maladie  dans  le  département  de  la  Niè- 
vre, et  qui  a vu  un  nombre  prodigieux  de  bétes  à grosses 
cornes  en  périr,  a trouvé,  dans  les  cadavres,  la  moelle  épi- 
nière meurtrie  et  décomposée.  Dans  un  cheval  mort  paralysé, 
à la  snitc  d'efforts  et  de  chutes  dans  les  limons  d'une  voiture, 
à l'autopsie  il  a offert,  dans  le  canal  rachidien:  i.°  au  garrot, 
du  sang  épanché,  coagulé,  et  éteudu  smisfoimedcmcmbrano 
autour  de  la  gaine  du  prolongement  médullaire;  2.0  à la  ré- 
gion lombaire,  un  amas  d'humeur  lymphatique,  prciqu'à  l’état 
gélatineux,  autour  du  canal  membraneux.  L'intérieur  de  cette 
gaine  contenait  une  collection  de  sérosité  limpide,  et  la 
substance  médullaire  y était  ramollie,  jaunâtre  et  presque 
décomposée. 

C’est  à l'action  dérivative  des  stimulans,  cl  non  à leur  pro- 
priété excitante,  à leur  prétendue  faculté  fortifiante,  qu'il 
faut  attribuer  les  avantages  dé  leur  application  dans  la  para- 
lysie. Nous  ne  prétendons  pas  toutefois  exclure  du  traitement 
<le  cette  affection  tous  moyens  antiphlogistiques,  et  assuré- 
ment on  peut  retirer  des  avantages  de  la  saignée,  des  bains 
de  vapeurs,  les  seul*  applicables  aux  animaux,  etc.;  mais  il 
s'agit  de  bien  discerner  les  cas,  de  bien  choisir  et  combiner 
les  moyens,  d’en  modifier  l'emploi  suivant  la  circonstance, 
d'avoir  égard  à la  constitution  du  sujet,  surtout  à la  cause 
de  la  maladie  et  aux  conditions  organiques  qui  coïncident 
avec  elle. 

Damoiseau  avait  à traiter  un  cheval  paralysé  à la  soi  te  d'une 
indigestion  qu’une  saignée  avait  rendue  plus  dangereuse;  il 
ne  crut  pas,  bien  entendu,  devoir  recourir  de  nouveau  à la 
saignée  ; il  s'attacha  à traiter  l'indigestion  , et  il  réussit.  11 
ordonna  les  purgatifs  en  opiat,  1rs  infusions  de  plantes  amères 
injectées  dans  la  bouche,  les  Invcmcns  de  tabac  et  de  gratiolu; 
il  appliqua  les  sétons  et  les  vésiéatoircs  aux  fesses,  et  fit  des 
frictions  d'builc  volatile  de  térébenthine  sur  l’épine  lombaire. 
Le  bouchonucmcnt  fut  souvent  réitéré;  on  mit  un  sachet  d'a- 
voine caite  dans  du  fort  vinaigre  sur  les  lombes,  et  on  seau 
d’eau  bouillante  sous  le  ventre;  ces  moyens  excitèrent  une 
sueur  abondante.  Le  cheval  urina  un  peu,  et  le»  reins  devinrent 
moins  raides.  Douze  heures  après  il  évacua  une  très-grànda 
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abondance  d’excrémens  mal  digéré*,  et  beaucoup  de  blé  entier 
et  gonflé;  il  avait  mangé  la  veille  une  assez  grande  quantité 
de  ce  grain  avec  du  son  et  de  l'avoine.  Au  bout  de  quatre 
jours,  les  sétons  avaient  produit  tout  l’effet  qu’on  défait  en 
. attendre.  L’animal  pouvait  alors  porter  la  tête  au  râtelier,  et 
marcher  assez  librement.  Il  était  très-gai,  et  mangeait  avec 
appétit:  on  lu:  fit  distribuer  des  alimens  avec  beaucoup  de 
circonspection.  Mais  le  charretier,  à l’insu  du  maître  et  du 
vétérinaire,  lui  avant  donné  du  son  et  de  l’avoine  comme  s’il 
eût  été  en  bonne  santé,  le  soir  il  eut  des  coliques.  Le  lende- 
main on  le  trouva  très-dégoûté,  triste,  et  pouvant'à  peine  s* 
tourner.  On  voulut  le  faire  sortir  de  l’écurie;  il  se  laissa  tomber 
sans  pouvoir  se  relever,  il  ne  pouvait  pas  même  soulever  la 
tête.  Ou  le  fit  couvrir  de  fumier  très-cbaud;  on  le  nourrissait 
avee  de  l’eau  blanche  qu’on  lui  donnait  en  breuvage;et  toutes 
les  deux  heures  on  lui  administrait  une  demi-bouteille  de  vin 
.d’aunée  et  d’absinthe.  Ving-quatre  heures  après,  il  avait  assez 
de  force  pour  se  relever  à l’aide  de  quelques  personnes.  Cepen- 
dant il  reprit  bientôt  sa  gaîté  et  l’appétit  naturel;  mais  il  de- 
vint très-maigre;  si  on  voulaitle  faire  marcher,  il  tombait  au 
moindre  faux  pas:  et,  lorsqu’il  était  par  terre,  il  ne  pouvait 
plus  soulever  la  tète.  Il  demeura  trois  mois  dans  cet  état;  on 
avait  la  précaution  de  le  relever  deux  fois  par  jour  au  moyen 
d’une  poulie;  il  eut  ensuite  une  affection  tétanique  qui  céda 
aux  rémèdes  généraux,  et  il  reprit  des  forces  peu  à peu.  Ce 
qu'il  y a de  particulier,  c’est  que  les  parties  de  son  corps 
augmentèrent  de  volume  l’ilne  après  l’autre,  de  sorte  qu’il 
paraissaitêtrebouffîdanslYudroitoû  il  commcnçaitàrepren- 
dre  de  l’embonpoint.  Au  bout  de  six  moisi]  se  trouva  en  état 
d’être  attelé  à la  charrette.  Voici  le  traitement  qui  réussit  à 
Durant  et  Charpentier  dans  le  pays  d’Auge:  saignées  au  cou, 
•à  la  thoracique  ou  au  plat  des  cuisses,  quelquefois  répétées 
trois  foi*  ca  vingt-quatre  heures;  séton  au  poitrail  ; applica- 
tions sur  le*  lombes  de  plantes  aromatiques  infusées  dans  de 
la  lie  de  vin,  ou  frictions  avec  l’huile  volatile  de  térébenthi- 
ne et  l’huile  folatilc  pyro-bitumineuse;  opiats  composés  de 
nitrate  de  potasse,  de  sur- tarira  te  de  potasse  et  de  camphre; 
Javemens  toniques  daus  lesquels  entre  l’huile  volatile  de  téré- 
benthine;  eau  blanche,  etc.  Le  mieux  se  manifeste  ordinaire- 
ment du  troisième  au  cinquième  jour:  quand  la  maladie  se 
prolonge,  elle  est  fâcheuse.  La  cautérisation  sur  les  lombes 
n’a  pas  réussi.  Le  traitement  qu’on  emploie  dans  la  paralysie 
enzootique  des  bord*  de  la  Seine, prés  Mantes,  consiste  dans 
de  fartes  saignées,  l’eau  blanche  vinaigrée,  nitréc  et  desbains 
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froids;  le  mieux  est  remarquable  dès  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour.  Ou  a encore  coutume  d'employer,  dans  la  para- 

Îdégie  des  bêtes  à grosses  cornes,  les  frictions  sur  les  reins  et 
es  fesses  avec  l’alcool  camphré,  la  teiulurc  de  cantharides, 
l'onguent  vésicatoire,  le  cautère  actuel,  le  sac  d'avoine  chaud, 
les  médicamcns  diaphoniques  en  breuvages  et  en  lavemens; 
mais  ces  moyens  seuls  n'arriventpasau  but,  et.  quand  on  les 
emploie  exclusivement,  c'est  toujours  sans  succès.  Mais  on 
réussit  mieux  dans  le  principe  par  les  saignées,  les  fomenta- 
tions aromatiques , les  lavemens  stimulans,  des  frictions  fré- 
quentes, une  charge  ou  les  vésicatoires  sur  les  reins  , et  un 
régime  antiphlogistique.  On  observe  toujours  du  soulagement 
après  une  transpiration  augmentée,  des  urines  abondantes, 
des  excrémens  plus  copieux.  11  faut  bien  se  garder  de  suspen- 
dre les  vaches  qui  éprouvent , après  la  parlurition  , une  fai- 
blesse considérable  dans  les  reins,  et  qui  ne  peuvent  se  re- 
lever; car  la  bête  s'abandonne  sur  scs  supports  , les  mamel- 
les s’engorgent  extrêmement,  et  deviennent  violettes,  l’ccou- 
lemcnt  des  urines  est  fort  gêné  dans  le  mâle,  et  la  gangrène 
peut  s'ensuivre.  11  vaut  mieux  laisser  le  malaJc  sur  un  bon  lit 
de  paille.  Végèce,  pour  guérir  cette  maladie,  qu’il  appelle 
subrénale,  prescrit  de  faire  une  saignée  copieuse  aux  flancs 
et  aux  cuisses,  et  de  mêler  le  sang  au  vinaigre  pour  en  faire 
une  friction  sur  les  reins,  de  cautériser  cette  partie  pour 
exciter  à l'extérieur  une  irritation  qui  fasse  disparaître  la  vio- 
lence du  mal.  Dans  la  paralysie  du  cou,  qui  fait  tenir  cette 
partie  de  cpié,  il  faut,  dit-il,  saigner  aux  tempes,  faire  sur 
la  partie  des  frictions  échauffantes,  redresser  le  couen  l’np- 

Jdiqnant  contre  une  planche,  appliquer  le  feu  sur  le  côté  re- 
àché  ( qui  est  le  côté  convexe) , et  du  reste  faireà  l'extérieur 
le  traitement  du  tétanos.  Buisson  réussit  quelquefois  en  em- 
ployant un  traitement  en  quelque  sorte  perturbateur  dans  la 
paraplégie  des  bœufs  du  département  de  la  Gironde.  11  re- 
pousse la  saignée,  et  fait  donner  à l’animal  les  meilleurs  re- 
staurons, les  farineux,  le  bon  foin;  de  temps  en  temps  il  ad- 
ministre quelques  cordiaux,  avec  la  sauge  et  le  bon  vin  rouge. 
Il  fait  faire  des  frictions  avec  l'huile  volatile  de  térébenthine 
sur  les  lombes.  Avec  plusieurs  aides  et  au  moyen  de  leviers 
les  plus  appropriés  aux  circonstances,  il  fait  lever  la  bête; 
il  met  dans  un  réchaud  sous  le  ventre  quelques  plantes  aro- 
matiques, place  une  couverture  de  laine  sur  les  reins  , et  les 
tient  comme  dans  une  étuve  pendant  une  heure  chaque  fois. 
Eufin  Préau  eut , en  i8o5,  à traiter  une  jument  de  carrosse, 
de  race  normande,  égée  de  six  ans,  qui  tomba  tout  à coup 
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paralysée  du  train  de  derrière,  et  ne  pnt  plat  se  relever.  Le 
premier  jour,  la  croyant  atteinte  d’une  indigestion,  on  lui 
donna  toutes  letdeux  heures  un  breuvage  fait  d'une  décoction 
de  télés  de  pavots  et  d'éther  sulfurique,  ce  qui  ne  produisit 
ni  évacuation  j ni  aucune  liberté  de  mouvement.  Le  second 
jour  on  donna,  dans  des  lavemens,  vingt-quatre  grains  de 
tartrate  de  potasse  antimonié,  et  l’on  administra  pour  breu- 
vage une  décoction  d’orge  nitréc:  deux  heures  après  le  pre- 
mier lavement,  il  y eut  une  copieuse  évacuation  d'excrémens. 
Le  troisième  jour , on  saigna  à l’une  des  saphènes , et  l’on  fit 
sur  les  reins  des  frictions  de  teinture  de  cantharides,  puis 
d’ammoniaque  liquide  étendu  dans  de  l’hoile  de  lin  ;on  donna 
en  breuvage  une  décoction  d'orge  et  de  laitue  légèrement  ni- 
trée,  et,  en  lavemens,  du  vin  émétique  dans  de  l’eau  pure. Le 
quatrième  jour,  la  saignée  fut  pratiquée  à l’autre  saphène',  la 
bêle  fut  soulevée  et  mise  dans  une  position  à être  couchée 
sur.  le  ventre.  On  appliqua  le  moxa  sur  les  reins,  de  chaque 
côté  ; on  répéta  les  frictions , les  breuvages  et  les  lavemens. 
Il  parut  à l’une  des  lèvres  de  la  vulve  un  gonflement  gros 
comme  le  poing,  et  Use  développa  de  la  fièvre.  Le  cinquième 
jour,  on  fit  une  saignée  copieuse  à la  jugulaire,  on  appliqua 
des  boutons  de  feu  sur  les  reius.  on  donna  un  lavement  où 
entrait  le  oamphrç  étendu  dans  du  miel:  la  fièvre  persista, l'a- 
gitation fut  très-marquée;  continuation  des  breuvages  et  des 
lavemens.  Le  sixième  jour,  on  appliqua  l'appareil  galvanique, 
en  dirigeant  le  conducteur  principalement  sur  les  reins,  la 
croupe  elles  membres  postérieurs.  A bout  d'un  qnart  d’heu- 
re, l'animal  se  leva,  rendit  beaucoup  de  crotius  dur*  mar- 
ronnes , et  renfermant  une  matière  ressemblant  à l'onguent 
populéum.  On  le  galvanisa  pendant  une  heure;  il  se  recou- 
cha: la  fièvre  était  forte.  Le  soir  il  fut  galvanisé  de  nouveau , 
se  leva  au  bout  d'une  demi-heure,  et  rendit  beaucoup  d’ex- 
crémens:  il  se  tourmenta  beaucoup  pendant  la  nuit.  Le  sep- 
tième jour , l’agitation  était  augmentée.  On  appliqua  deux 
fois  l’appareil  galvanique;  la  jument  se  levasse  soutint  assez 
bien  , et  chercha  à manger  ; on  lui  donna  tîe  l’orge  crevée,  et 
un  peu  de  foin  de  temps  en  temps;  elle  fut  plus  calme.  Le 
huitième  jour,  on  la  soumit  an  galvanisme  une  seule  fois, 'elle 
ae  leva  sur-le-champ,  et  fut  assez  calme.  On  continua  le  mê- 
me régime.  Le  neuvième  jour,  après  avoir  été  galvanisée,  elle 
resta  debout  pendant  deux  heures:  on  augmenta  un  peu  la 
nourriture.  Le  dixième  jour,  même  chose  ; de  plus,  la  bête  fut 
promenée.  On  lui  fit  des  frictions  de  styrax  et  d’alcool  cam- 
phré sur  les  hanches,  les  épanles  et  les  joués,  où  elle  avait 
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des  excoriations.  Le  onzième  jour  elle  se  leva  à l’approche  du 
conducteur  galvanique,  et  se  tint  long-temps  debout  après 
avoir  été  galvanisée  pour  la  dernière  fois.  Pendant  toute  la 
maladie  elle  conserva  l’appétit.  Ou  la  mit  ensuite  dans  une 
prairie;  mais  elle  resta  languissante  et  dans  le  marasme.  Les 
excoriations  à la  tête,  aux  épaules  et  aux  hanches,  ne  sc  cica- 
trisèrent point.  Elle  mourut  au  bout  de  trois  mois.  11  est  fort 
à regretterque  Préau, de  qui  nous  empruntons  cette  observa- 
tion, n’ait  pas,  après  la  mort,  exploré  le  cerveau  et  le  canal 
rachidien:  il  y eût  peut-être  saisi  quelques  traces  de  la  maladie. 

PARAPHIMOSIS,  s.  m.  ^paraphimosis  ; affection  du  pénis, 
dans  laquelle  le  prépuce  , retiré  derrière  le  gland,  comprime 
cet  organe  , l’étrangle  , et  ne  peut  être  ramené  au  devant  de 
lui.  Le  paraphimosis  n’est  pas  toujours  lié  à l’existence  de  la 
syphilis.  On  le  voit  fréquemment  survenir  chez  les  sujets  dont 
le  prépuce  est  long  et  étroit,  lorsque  , par  une  cause  quel- 
conque, celte  partie  entraînée  en  arrière  a franchi  la  couronne 
du  gland.  Quelquefois  cet  accident  a lieu  durant  lecoït;  dans 
d’autres  cas,  le  désir  de  mettre  à découvert  l’extrémité  de  la 
verge  en  cstla  cause.  Lorsque  des  ulcérations  existent  aupré- 
puce  on  au  glaud,  et  que  l'inflammation  de  ces  parties  produit 
un  phimosis  accidentel  , il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades 
s’efforcer  de  découvrir  le  siège  du  mal,  et  produire  ainsi  le 
paraphimosis.  Chez  d'autres  sujets,  le  gland,  tuméfié oq sur- 
monté do  végétations,  repousse  en  arrière  l’enveloppe  qui  le 
recouvre,  de  telle  sorte  que  le  bord  libre  du  prépuce, gênant 
le  mouvement  circulatoire, et comprimantle pénis, augmente 
le  gonflement  des  tumeurs  situées  au-dessous  de  lui,  et  pro- 
voque l’affection  qui  nous  occupe. 

Quelle  que  soit  sa  cqusc,  le  paraphimosis  est  susceptible  de 

{•résenter  deux  degrés  ou  deux  nuances  très-remarquables. 
)ans  le  premier  cas,  la  constriclion  opérée  par  le  prépuce 
étant  médiocre,  l’extrémité  delà  verge  11e  devient  pas  le  siège 
d'une  tuméfaction  Ircs-considérable  ; le  gland  n’est  pas  fort 
douloureux;  il  présente  une  teinte  rosée  et  une  sorte  de  tran- 
sparence qui  attestent  que  l’engorgement  y est  plutôt  lym- 
phatique que  sanguin.  Le  prépuce  lai-même  offre,  au  voisi- 
nage du  frein,  des  bourrelets  semblables;  et  les  sillons  que 
forment  ses  parties  les  moins  extensibles  ne  sont  pas  très- 
enfoncés,  et  très-fortement  appliqués  aux  corps  caverneux. 
La  seconde  nuance  du  paraphimosis  est  caractérisée  par  des 
phénomènes  plus  graves.  L’étranglement  qui  le  constitue  est 
porté  fort  loiu;  l’extrémité  du  pénis,  on  même  temps  qu’elle 
sc  tuméfie,  devient  d’un  rouga  brun,  et  une  inflammation 
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violent*  s’ y développe.  Le  aujet  y éprouve  lea  douleur»  le* 
piua  vives.  Le  bord  libre  du  prépuce  forme  derrière  la  cou- 
ronne du  gland  une  corde  enfoncée  et  tendue,  qui  entoure  et 
serre  l'organe',  cequia  fait  donucrà  la  maladie  le  nom  qu'elle 
porte.  L'irritation  de  toute  la  verge  est  parvenueau  plu*  haut 
degré, et  menace  de  se  terminer  promptement  par  la  gangrène. 

Le  paraphimosis  peu  serré  estsusceplible  de  passer  à l'état 
chronique,  et  même  de  se  perpétuer  durant  toute  la  vie.  Ou  , 
voit  alors  des  pblictcnes  et  des  ulcérations  superficielles  se 
former  sur  le  gland,  sur  les  bourreletsdu  prépuce  et  au  fond 
des  sillons  constricteurs  de  cet  organe,  de  manière  à pro- 
duire, d'une  part,  le  dégorgement  des  parties  tuméfiées,  de 
l'antre,  le  relâchement  des  liens  qui  le  compriment.  Mais  , 
durant  ce  travail,  qui  est  toujours  lent , et  qui  entraîne  la 
prolongation  de  la  douleur  et  des  autres  accidens,  les  parties 
du  prépuce  qui  étranglent  la  verge  contractent  fréquemment 
avec  la  surface  des  corps  caverneux , des  adhérences  telles 
qu’il  est  ensuite  impossible  de  les  ramener  au  devant  du  gland. 

Le  paraphimosis  intense  ou  inflammatoire  a une  marche  plus 
rapide  et  des  résultats  pins  dangereux.  Si  le  pénis  reste  pen- 
dant quelque  temps  étranglé  par  lui , des-  escarres  gangré- 
neuses pins  on  moins  étendues  et  profondes  apjiaraissenisur 
le  gland,  et  quelquefois  déterminent  sa  mortification  com- 
plète; les  parties  du  prépuce  qui  opèrent  la  constriction, 
étant  distendues  outre  mesnre  par  les  tissus  qu’elles  étrei- 
gnent, participent  à la  gangrène,  et  chezplusieurssujets  on 
a vu  l’extrémité  de  la  verge  se  détacher  au  niveau  del'clrau- 
glement  dont  elle  était  le  siège. 

Le  pronostic  du  paraphimosis  est  d’autant  plus  grave  que 
la  constriction  existe  à un  degré  plus  considérable;  que  le 
sujet  est  plus  jeune,  plus  vigoureux , plus  sanguin;  que  le 
gland  et  le  prépuce  étaient  le  siège  d’uicérations  plus  pro- 
fondes , plus  enflammées,  ou  de  végétations  plus  volumineu- 
ses.'Celles-ci,  sous  l’influence  de  la  constriction  opérée  parle 
prépuce,  augmentent  rapidement  de  grosseur,  acquièrent  une 
extrême  sensibilité,  et  devienni«it  le  siège  J’élancemens  in- 
supportables-Le  mauvais  état  de  la  constitution  du  sujet,  la 
présence  d’une  irritation  gastro-intestinale, et  tontes  les  com- 
plications susceptibles  de  communiquer  aux  phlegniasies  un 
caractère  gangréneux  doivent  reudrelé  pronostic  du  para  phi- 
mosis défavorable.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  cette  affec- 
tion est  encore  par  elle-même  assez  dangereuse  pour  exiger» 
toute  l’attention  du  praticien. 

L’indication  fondamentale  qu’elle  présente  consiste  à détrui- 
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re  l'étranglement  produit  par  le  prépuce,  et  h ramener  l’onver- 
ture  decet  organe  au  devant  du  gland.  11  ne  convient  jamais 
de  perdre  alors  un  temps  précieux  à baigner  la  verge  dans  de* 
décoctions  émollientes,  ou  à y faire  des  applications  de  même 
nature:  si  la  maladie  est  légère, en  effet, la  réduction  ne  présente 

Iras  de  difficultés,  et  doit  être  préférée  à ces  moyens  qui,  dan* 
es  cas  plus  graves, nesauraientsufûrepourarrêler  la  marche 
des  accidens.  Lesfomcntations  astringentes, Icslolions  avec  la 
glace,  doivent  être  proscrites , à raison  de  leur  action  irritante 
ou  de  la  réaction  qu  elles  déterminent,  et  qui  peut  entraîner  la 
mortification  du  pénis.  Il  faut  donc  procédersans  délai  à l'o- 
pération qui  a pour  objet  de  rendre  aux  parties  étranglées 
leur  liberté  première.  Dans  les  paraphimosis  récens  et  pea 
serrés,  quelques  praticiens  croisent  les  doigts  indicateurs  et 
médius  des  deux  mains  derrière  la  constriction  , et  tirent  en 
avant  le  prépuce-*,  taudis  qu'avec  les  pouces  ils  refoulent  le 
gland  en  arrière.  Ce  procédé  est  fort  douloureux,  et  il  échoue 
toutes  les  fois  que  la  tuméfaction  del'extrémitéde  la  verge  est 
un  peu  considérable.  Nous  préférons  alors  saisir  le  pénis  en- 
touré d'un  linge  avec  la  main  gauche,  et,  avec  les  doigts  de 
l'autre  main,  pétrir  en  quelque  sorte  le  gland  de  manière  à 
refouler  en  arrière  le  liquide  infiltré  qui  augmente  son  vo- 
lume: lorsque  cet  organe  est  redevenu  flasque,  mou  et  dans 
son  état  normal,  il  est  facile  de  le  repousser  entièrement  en 
arrière , en  même  temps  que  l’on  porte  le  prépuce  au  devant 
de  lui.  Du  cérat,  ou  de  l'huiled'amandes  douces,  étendus  sur 
les  parties,  rendent  cette  opération  plus  facile.  Elle  réussit 
presque  toujours  lorsque  l'ou  apporte  à son  exécution  beaucoup 
de  patience,  et  que  les  efforts  pour  produire  la  réduction  ne 
sont  commencés  qu’après  l’entier  affaissement  du  gland  et  des 
bourrelets  tuméfiés  du  prépuce. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  toutefois  s’opposer  à ce  que 
l'on  ramène  ainsi  les  parties  à leur  situation  naturelle.  Ainsi, 
l’inflammation  vive  du  pénis,  la  constriction  et  la  douleur 
dont  il  est  le  siège , sont  quelquefois  telles  qu'aucun  effort 
de  réduction  ne  saurait  êtrn  tenté  s^ns  occasioner  les  plus 
cruelles  douleurs.  On  peut  essayer  dans  ces  cas,  lorsque  la 
maladie  est  récente,  d'opérer  un  dégorgement  salutaire  au 
. moyen  de  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  sur  toute 
l’étendue  de  la  verge.  Nous  possédons  plusieurs  observation» 
qui  constatent  l'efficacité  de  ce  moyen  , après  l’emploi  du- 
quel il  est  devenu  facile  de  rétablir  la  situation  des  parties. 
Si  la  constriction  ne  cédait  pas,  et  que  le  pénis  fût  menacé  de 
gangrène,  il  faudrait,  sans  hésiter,  porter  le  bistouri  sous  le» 
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brides  et  les  diviser.  Pour  cela,  ou  saisit  la  verge  avec  la  maia 
gauche , dont  les  doigts  sont  placés  en  bas  etle  pouce  en  haut, 
tandis  que,  de  la  droite,  on  insinue  l’extrémitédel’inslrumeDt 
sous  chaque  sillon  formé  par  le  prépuce.  Le  bistouri  doit  être 
tenu  de  manière  à ce  que  son  dos  corresponde  aux  corps  ca- 
verneux, sa  pointe  marchant  là  première  et  divisant  les  brides 
de  dedans  en  dehors.  Il  convient  de  pratiquer  ces  divisions  sur 
les  parties  latérales  de  l'organe,  afin  d’éviter  la  lésion  des 
artères  qui  rampent  le  long  de  sa  face  supérieure.  L’étrangle- 
ment étant  détruit,  le  prépuce  uoit  être  immédiatement  ra- 
mené à sa  situation  ',  on  favorise  ensuite,  au  mojen  d'un  bain 
local,  le  saignement  des  incisionsel  le  dégorgemen  t des  parties. 

Lorsquele  paraphimosis  est  ancien,  et  que  des  adhérences 
le  rendent  irréductible  , il  faut , si  le  pénis  est  encore  irrité^ 
recourir  à l’usage  des  émolliens  et  des  saignées  locales.  Des 
mouchetures,  opérées  avec  la  pointe  d’une  lancette.,  sur  le 
gland  ou  les  portions  tuméfiées  du  prépuce , sont  alors  salu- 
taires, en  provoquant  la  sortie  du  sang  et  de  la  lymphe  infil- 
trés dans  les  aréoles  de  ces  organes.  Après  la  cessation  de  l’ir- 
ritation , des  applications  résolutives,  telles  que  celle  de 
compresses  trempées  dans  l’eau  vég^to-minérale,  sont  très- 
utilesctcontribueut  puissamment  à hâter  la  guérison.  Lorsque 
la  gangrène  commence  à se  manifester  ^loin  de  recourir  à 
l’ablation  du  pénis,  ains?  que  le  recommandent  quelques  per- 
sonnes, on  doit  s’efforcer  de  borner  scs  ravages,  d’une  part , 
en  incisant,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  les  brides  formées 
par  le  prépuce,  de  l’autre,  en  combattant,  à l’aide  des  émol- 
lienset  des  saignées  locales,  l’irritation  devenue  excessive  des 
parties  affectées.  11  eit  assez  rare  qu’alors  la  mortification  s’é- 
tende à la  totalité  du  gland,  et  des  pansemens  doux  suffisent 
pour  provoquer  la  chute  des  escarres  et  la  cicatrisation  des 
plaies. 

Après  la  réduction  du  paraphimosis,  les  malades  éprouvent 
tonjours  un  soulagement  marqué;  la  douleur,  l’inflammation, 
le  gonflement  diminuent  ; ilsufGt  ensuite,  dans  les  cas  simples, 
de  faire  quelques  injections  émollientes  sur  le  prépuce  pour 
terminer  le  traitement.  Lorsque  des  ulcérations  existent  au 
gland  et  à son  enveloppe  , celle-ci , irritée  par  la  distension 
qu’elle  a subie,  s’enflamme  quelquefois  consécutivement , et 
produit  un  phimosis  secondaire  qu’il  faut  combattre 'comme 
s'il  était  primitif.  Daus'les  cas  ou  des  végétations  considéra- 
bles ont  repoussé  en  arrière  le  prépuce,  et  s’opposent  à ce 
qu’il  revienne  sur  le  gland,  il  convient  de  les  exciser  avant 
ae  procédera  la  réduction  du  paraphimosis.  Quelquefois, 
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enfin,  celui-ci  persistantâla  suite  des  adhérences  qui  fixent 
derrière leglandleprolougcmcnlcutané  destiné  aie  recouvrir, 
le  pénis  reste  tlifTorme,  et  présente  àson  extrémité  des  bour- 
rcletsdurset  fibro-carlilagincux  qui  nuisent  au  libre  exercice 
de  ses  fonctions.  Ii  est  indiqué  dans  ces  cas  d'emporter  avec 
dcsciseauxbieu  évidés  ou  le  bistouri  les  tumeurs  dontils'agit; 
les  plaies  qui  résultent  de  cesopéralious  se  guérissent  prom- 
ptement, et  1e  sujet  ne  conserve  d'autres  traces  de  sa  maladie 
qu'un  gland  constamment  découvert , et  à peu  près  comme 
cela  u lieu  après  la  circoncision. 

r auapiiimosis , (art  vétérinaire).  Le  paraphimosis  s'obser- 
ve plus  particulièrement  dans  le  cheval  et  surtout  le  chien, 
rarement  dans  le  cochon,  plus  rarement  encore  dans  lesautres 
espèces  domestiques,  si  même  ou  l'a  observé  chez  ces  dernières. 
Le  cheval  hongre  y est  moins  exposé  que  le  cheval  entier.  Dans 
les  chevaux  étalons  , il  survient  ordinairement  à la  suite  de 
l'excès  de  l'acte  vénérien , des  irottemeus  longs  et  continuels 
sur  les  femelles  avaul  le  coït,  des  coups  de  fouet  ou  de  bâton 
sur  la  verge,  le  cheval  étaut  en  érection',  des  coups  de  pieds 
qu'il  reçoit  quelquefois  à celle  partie  délicate  en  voulant 
saillir  uuc  juinentqui  su  défend;dc  l'introduction  du  membre 
daus  l'anus  de  la  cavalerie  la  maladresse  ou  négligence  du 
palefrenier  à le  diriger;  de  vaines  tentatives  pour  vouloir 
couvrir  une  jument  bouclée;  de  l'iirtroduction  dans  le  four- 
reau de  subslauces  excitantes,  dans  la  vue  de  provoquer  la 
sortie  des  urines,  etc.  Chabert  a vu  un  étalon  avec  une  perte 
involontaire  de  semence  et  un  paraphimosis  énorme,  pour  s’e- 
tre  harassé  et  fatigué  dans  l'écurie,  pendant  la  nuit,  auprès  des 
autres  chevaux.  La  lubricité  du  chien  i'ux|>osc  bien  davantage 
à l’affection  qui  uous  occupe;  on  connaît  les  occasions  fré- 
quentes qu'il  a d'y  satisfaire,  ou  sait  qu'elles  naissent  de  la 
reucontrc  d'une  infinité  de  chieuncs  chaudes  qn’il  poursuit 
avec  fureur  et  acharnement.  Lcparajihimosiscst  plus  ordinaire 
en  lui  que  le  phimosis,  et  il  est  quelquefois  suivi  de  l’écoule- 
ment d’une  matière  muqueuse  diversement  nuancée,  effet  de 
l'irritatiou  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre.  Le  long  sé- 
jour du  péuis  du  chien  daus  lu  vagin  de  sa  femelle,  partie  sou- 
vent irritée  par  le  fait  delà  réception  subite  d'un  nombre  in- 
fini de  mâles,  est  la  cause  la  plus  fréquente  du  paraphimosis. 
C’est  surtout  lorsqu'on  sépare  de  force  le  chien  de  la  chienne, 
lorsqu’on  emploie  la  violeuce  et  les  coups  sur  la.  verge  encore 
à nu  et  hors  du  fourreau,  que  cet  accident  arrive.  Dans  ces 
circonstances,  le  pénis  enfle,  son  propre  poids  augmente  et  ac- 
croît l'irritation,  et  sou  volume  l'ampéche  de  rentrer  daus  la 
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fourreau.  Comprimé  circula  irement,  le  retour  du  sang  et  de  la 
lymphe  est  empêché,  et  le  sang  continue  d'aborder  dans  l'ex- 
trémité antérieure  qui  s’engorge,  s’enflamme  et  devient  quel- 
quefois gangréneuse,  ou  bien  des  abcès,  des  ulcères  survien- 
nent dans  la  partie  étranglée.  Dans  le  qheval,  la  verge  est  a- 
longée  d’un  demi-pied  , ou  plus;  elle  est  quelquefois  grosse 
comme  la  cuisse,  contournée  en  forme  d’arc  et  entrecoupée 
d’étranglemens;  elle  est  d'aillenrs  froide  si  la  compression  est 
forte;  et,  au  tact,  l’on  reconnaît  que  ce  sont  les  tuniques  qui 
sont  engorgées  de  fluides  extravasés -dans  le  tissu  cellulaire, 
aurtput  vers  le  fourreau.  L’étrauglcment  porté  à ce  point,  la 
gangrène  et  la  mort  sont  à craindre,  si  l'on  n’y  remédie  prom- 

{vtement.  Le  mal  est  quelquefois  si  rapide  dans  sa  marche,  que 
e malade  succombe  dans  l’espace  de  deux  fois  vingt-quatre 
heures;  mais  c'est  plutôt  dans  tu  chien  que  ce  malheur  arrive; 
les  progrès  ne  sont  pas  ordinairement  aussi  rapides  dans  lu 
cheval.  Le  parapbimosis  des  animaux  étaut  toujours  le  pro- 
duit d’une  cause  locale,  le  traitement  en  est  ordinairement 
fort  simple.  L’inflammation  récente  se  calmeau  moyen  des  sang- 
sues ou  des  mouchetures  snr  la  partie  étranglée  du  pénis,  des 
bains  de  vapeurs  aqucnscs  squs  les  parties  sexuelles,  des  ca- 
taplasmes émolliens  fixés  sur  la  partie  affectée,  à l’aide  d'un 
suspeusoir,  et  des  fomentations  de  même  nature  dans  les  en- 
virons du  siège  du  mal.  On  y joint  les  lavemens  d'eau  tiède, 
un  régime  sévère,  et  même  la  saiguée.  La  douleur  et  l’inflam- 
mation étant  modérées,  l’on  tend  à faire  rentrer  le  pénis;  les 
manœuvres  nécessaires  poury  parvenir,  quand  elles  sont  faites 
maladroitement,  sans  les  méuugcmens  nécessaires, augmentent 
le  volume  du  membre,  et  rendent  le  mal  pire  qu’il  n’était  aupa- 
ravant. On  est  quelquefois  oblige  d’en  venir  à amputer  une  par- 
tie du  pénis  pourprévenir  une  terminaison  plus  funeste. C’est 
Chaberl  qui  a le  premier  proposé  et  pratiqué  cette  opération 
périlleuse,  toujours  inutile  quand  tout  un  bout  de  l’organe 
n’est  pas  entièi  ement  gangrène,  et  il  est  fort  rare  qu’il  le  soit 
à ce  point.  Ordinairement  la  nature  seule  opère  la  séparation 
des  parties  mortes.  L’opération  présente  aussi  des  dangers, et 
le  plus  inévitable  est  peut-être  la  paralysie  du  pénis,  ce  qui 
oblige  de  sacrifier  l’animal.  Cependant  cet  accident  u’a  pas 
toujours  lieu,  et  on  a des  exemples  de  ces  amputations  dont 
l’issue  u’a  pas  été  malheureuse.  Chabcrt  deux  fois,  et  Hu- 
zard  uue  fois,  Tout  pratiquée  dans  la  circonstance  de  gan- 
grène , de  chancres  et  de  poireaux,  sans  qu’il  eu  soit  résulté 
de  malheur.  Cbabert  ne  donne  aucun  détail  du  manuel  opé-. 
raloire ; nous  ne  savons  s’il  a procédé  d’un  seul  coup,  ou  à 
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l'aide  d'une  ligature,  de  manière  à éviter  une  hémorragie  con- 
sidérable, très- à craindre,  à interrompre  la  vie  dan»  la  par- 
tie, et  à en  obtenir  la  mortification  et  la  chute.  C’est  d’après 
ce  dernier  mode  que  Huzard  a opéré,  avec  l’attention  préa- 
lable et  nécessaire  de  placer  une  sonde  dans  le  canal  de  l'urè- 
tre, afin  d’en  éviter  l'oblitération. 

PARAPHONIE,  a.  f .yparaphonia,  trachiphonia.  On  a réuni 
sons  ce  nom  la  mue  de  la  voix,  c’est-à-dire  l’altération  qu’elle 
subit,  notamment  chez  l’homme,  à l’époqne  de  la  puberté  ; 
1 « naiillemeht,  modification  de  la  voix  qui  résulte  d’une  étroi- 
tesse congéniale,  acquise  ou  imitée  des  cavités  nasales;  Yen- 
rouerncnl , dans  lequel  la  voix  est  rauque,  grave,  dissonante  ; 
la  voix  aiguë,  glapissante,  quelquefois  éteiute  ou  rauque, 
qu’on  observe  dans  le»fcas  d'utccre  au  poumon,  à la  trachée, 
au  larynx  et  même  au  pharynx,  el  par  conséquence  son  crou- 
pal , que  Sauvages  n’a  connu  qu’imparfailement;  la vo/.r  gut- 
turale, qui  consiste  à mettre  continuellement  en  mouvement 
le  voile  du  palais  de  la  même  manière  .que  dans  le  crachement; 
la  voix  vague,  mal  articulée,  qui  a lieu  quand  le  palais  est 
percé,  le  voile  du  palais  divisé  ou  détruit;  le  rohflembht  ou 
le  iulk  (Voyez  c es  mots);enfin  le  sifflement  qui  a lieu  parfois 
dans  la  bronchite,  l’angine, l'asthme;  enfin  l’altération  nota- 
ble de  la  voix  qui  s’observe  quaud  les  fosses  nasales  recèlent 
uu  polype. 

PAKAPIIRENESIE,  s.  t,  paraphrenesis ; délire  par  l’af- 
fection simultanée  du  cerveau  et  des  méninges,  et  l’inflamma- 
tion du  diaphragme. 

PAKAPHROS1NE,  s f. , pnmphrosyne  ; délire. 

PARAPLEGIE,  ».  f. , paraplegia , paraplexia  ; paralysie 
de  toutes  les  parties  inférieures  à la  tête,  ou  de  celles  qui  sont 
situées  au-dessous  du  diaphragme. 

PARATRL\JME,  s.  m.,  paratrimma ; irritation,  rubéfac- 
tion, vésication  produite  par  l’attrition  qu’occasione  le  frotte- 
ment , le  choc  répété,  la  compression  d’un  corps  dur  sur  une 
partie  de  la  peau,  notamment  sur  celle  qui  recouvre  les  os. 

PARE1RA-BRAVA.  On  désigne  sous  ce  nom , dans  les 
pharmacies,  une  assez  grosse  racine,  entière  ou  fendue  , à 
écorce  brune,  assez  lisse,  et  pourvue  de  fibrilles.  La  partie 
ligneuse  est  jaunâtre,  inodore  et  d’une  amertume  très-légère  J 
elle  a des  cercle»  concentriques  fort  irréguliers. 

Cette  racine  appartient  à Vabuta  rufescens , arbrisseau  de  la 
Guiane,  et  non,  comme  on  l’a  répété  depuis  Linné,  au  cis- 
tampelos  pareira.  C’est  à la  racine  de  cette  dernière  plants 
que  se  rapportent  les  éloges  prodigués  parSloaneetLyson  au 
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pareira-brava.  La  substance  qui  porte  ce  nom  nedoit  Jonc  la 
haute  célébrité  dont  elle  a joui  qu’àune  erreur  des  botanistes, 
copiée  par  tous  les  auteurs  de  matière  médicale.  Au  reste,  le 
pareira,  tant  vanté  par  Helvétius,  qui  le  regardait  comme  un 
excellent  lithontriplique,  et  par  Lochmerj  qui  le  croyait  nu 
remèife  souverain  dans  l'ascite,  la  tympanite,  l’asthme  cl  la 
leucorrhée  , iiYst  pas  usité  aujourd’hui  ; il  n’entre  dans  au- 
cune formule  officinale,  et  n’appartient  plus  à la  médecine 
que  sous  le  rapport  historique. 

PARENCHYME,  s.  m.,  parenchjrma,  terme  vague,  auquel 
on  a attaché  plusieurs  significations  fort  différentes,  toutes 
peu  conformes  à la  nature  des  choses.  Les  progrès  de  l'ana- 
tomie finiront  par  le  faire  entièrement  bannir  du  langago 
médical:  jusque  là  on  ne  doit  s’en  servir  que  pour  désigner  le 
tissu  propre  a un  viscère  qui  ne  fait  pas  partie  des  tissus  gé- 
néraux, soit  simples,  soit  composés,  ou  qu'on  n’à  encore  pu 
rapporter  à aucun  de  ces  tissus.  Aiusi,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  le  parenchyme  est  uné  expression  conventionnelle 
dont  les  anatomistes  se  servent  pour  masquer  leur  ignorance 
à l’égard  d’un  des  points  les  plus  obscurs  de  l’organisation 
animale.  Il  n'exprime  donc  aucune  idée  positive,  et,  sous  ce 
rapport,  il  ne  peut  manquer  d’être  plus  nuisible  qu’utile,  en 
habituant  à remplacer  une  idée  qui  nous  manque  par  un  mot 
qui  n’a  qu’une  signification  arbitraire. 

PARIÉTAIRE,  s.  f. , parietaria;  genre  de  plantes,  de  la 
polygamie  monoécie’,  L.,et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  involucre  à plusieurs  divisions,  contenant 
trois  à cinq  fleurs,  dont  une  femelle  et  les  autres  hermaphro- 
dites, toutes  ayant  un  calice  à quatre  découpures  et  point 
de  corolle;  semence  recouverte  parle  calice,  quis’alouge  et 
se  ferme. 

La  pariétaire  officinale , parietaria  officinal  if , très-com- 
mnne  dans  les  fentes  des  vieilles  murailles  et  dans  les  décom- 
bres, où  elle  fleurit  pendant  tout  l’été,  est  célèbre  depuis 
long-temps  comme  diurétique,  et  contient  une  certaine  quan- 
tité de  nitrate  de  potasse.  Malgré  l’assentiment  uuanime,  il 
est  encore  permis  de  douter  qu’elle  soit  constamment  et  es- 
sentiellement diurétique,  et  que,  quand  il  s’établit  un  flux 
plus  abondant  d’urine  chez  les  malades  soumis  à l’usage  de 
sou  infusion , cet  effet  ne  soit  pas  dû  à l’eau  de  la  tisane  plu- 
tôt qu'à  la  plante.  Cette  dernière  n’appartient  qu’aù  domaine 
de  ia  médecine  empirique,  et  dans  l’état  actuel  des  connais- 
sances, qu'on  possède  à sou  égard,  il  est  impossible  de  déter- 
miner même  si  elle  appartient  à la  classe  des  substances  sli- 
T.  xii.  19  » ; 
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mutantes,  ou  à celle  Je*  émolliens,  quoique  ce  dernier  cas 
paraisse  plus  probable  que  l'autre. 

PARIETAL,  adj.,  panetalis.  Les  anatomistes  donnent  ce 
nom,  ou  celui  d’os  bregmaiis , à l’un  des  os  pairs  du  crâne, 
dont  il  ocoupe  la  partie  latérale  supérieure  ou  moyenne. 

Cet  os,  qui'a  la  forme  d’un  carre  irrégulier, est  convêxe  eu 
dehors  et  coticave  ep  dedans. 

Sa  face  externe , recouverte  par  l’aponévrose  centrale  du 
muscle  occipilo-frontal  et  par  le  muscle  crotapbyte,  qui  s’in- 
sère à sa  partie  inférieure,  présente,  en  bas,  quelques  légers 
sillons  pour  les  artères  temporales  profondes}  eu  haut  et  en 
arrière,  le  trou  pariétal,  par  lequel  passent  de  petits  vaisseaux 
qui  établissent  une  communication  entre  ceux  du  crâne  et 
ceux  de  la  dure-mère;  enGn,  dans  son  milieu,  une  éminence, 
appelée  bosse  pariétale , qui  est  plus  saillante  cbczlcs  eufans 
que  chex  les  adultes.  , •-  < ■ 

Sa  face  interne  est  revêtue  par  la  dure-mère,  et  creusée 
d’une  multitude  de  sillons  plus  ou  moins  profonds  qui  logent 
les  branches  de  l’artère  méningée  moyenne.  La  réunion  de  ces 
sillons  rameux  a reçu  le  nom  de  feuille  île  figuier.  Au  milieu 
de  la  face,  se  trouve  la  fosse  pariétale , enfoncement  qui  cor- 
respond à la  base  du  même  nom.  En  haut,  près  du  bord  dq 
l’os,  on  observe  une  moitié  de  gouttière  longitudinale,  qui  se 
réunit  à une  autre  moitié  semblable  appartenant  au  pariétal 
du  côté  opposé. 

Des  quatre  bords  de  l’os,  le  supérieur  est  droit,  se  joint  à 
celui  de  l’os  opposé,  et  forme  avec  lui  la  suture  sagittale; 
l’inférieur  est  concave  et  surmonté  d’une  surface  oblique,  à 
stries  saillantes  et  rayonnées,  qui  constitue,  avec  le  temporal, 
la  suture  écailleuse;  l’antérieur  s’articule  avec  le  frontal;  le 
postérieur  est  en  rapport  avec  le  bord  supérieur  de  l’occipital. 

L'angle  antérieur  supérieur  n existe  pas  chez  les  enfans.  La 
troncature  que  l’os  présente  en  cet  endroit  constitue  la  fon- 
tanelle supérieure.  L’angle  antérieur  inférieur  , qui  se  pro- 
longe fortement  en  bas  et  en  avant,  est  courbé  obliquement 
à sou  sommet , articulé  avec  le  sphénoïde , et  garni,  à sa  par- 
tie interne  , d’une  rainure  profonde  , convertie  quelquefois 
en  canal,  d’où  partent  en  divergeant  presque  toutes  les  ner- 
vures de  la  feuillede  figuier.  L’angle  postérieur  inférieur, est 
tronqué,  articulé  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,, 
et  creusé  d'une  portion  de  gouttière,  qui, réunie àcelle qu’on 
remarque  sur  l’occipital  et  le  temporal,  logu  une  partie  du 
sinus  latéral  de  la  dure-mère. 

En  général  mince,  l’os  pariétal  est  cependant  un  peu  plu* 
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«pais  «n  arrière  qu’en  avant,  et  en  haut  qu’en  Las.  Ou  ti’y 
trouve  que  du  diploé  renfermé  entre  deux  laines  de  »ob>lance 
compacte.  Il  s’articule  avec  le  pariétal  du  côté  opposé-,  le 
coronal  en  devant,  l'occipital  eu  arrière,  le  temporal  et  le 
sphénoïde  cq  bas.  Il  se  développe  par  un  soûl  point  d'ossifi- 
cation . qui  paraît  à la  bosse  pariétale.  • 

PARlSETTE  , s.  f.,  paris  ; genre  de  plantes,  de  i’octandrie 
tnouogynie , L.,  et  de  la  famille  des  trilliacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  divisé  en  quatre  parties  ; quatre  pé«* 
taies;  huit  étamines  ; baie  à quatre  loges  oligospennes. 

L'herbe  à Paris , Paris  quoilrifotia,  croît  dans  les  bois  hu- 
mides ; elle  répand  une  odeur  désagréable  et  thème  fétide. 
Autrefois  elle  jouait  un  certain  rôle  daus les  opérations  raagi- 

3 ues,  et  Servait  à la  confection  des  philtres  amoureux.  Ses 
(dits  et  ses  feuilles  paraissent  agir  sur  l’économie  à la  manière 
des  poisons  narcotiques,  lorsqu'on  les  prend  à Certaine  dose. 

II  serait  utile  d étudier-aveesoio  leur  action,quicstpeu  con- 
nue, et  que  tout  annonce  devoir  être  énergique.  Les  racines 
ont  la  propriété  d'exciter  le  vomissement.  Les  chimistes  de- 
vraient s’occuper  d’en  donner  une  analyse  exacte. 

PAROI,  s.  f. , paries.  Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à 
toute  partie  qui  forme  la  clôture  ou  lef  limites  d'une  des  ca- 
vités du  corps. 

Les  vétérinaires  appellent  paroi  ou  muraille,  coronamen , 
la  partie  .intérieure  et  externe  de  la  corne  du  pied,  celle  qu'ott 
aperçoit  en  devant,  lorsque  l'animal  se  tient  debout. 

PAROLE,  s.  f.,  part/la  ; voix  articulée, c’est-à-dire, modi- 
fiée par  les  mouVemens  divers  des  parties  qu’elle  traversa  * 
depuis  les  ligamens  inférieurs  de  la  glotte  jusqu'à  l’ottverturo 
de  la  bouche,  de  manière  qu’elle  soit  séparée  nettement  «n 
diverses  désinences,  dont  les  combinaisons  infiniment  va- 
riées constituent  ce  qu'on  appelle  des  mots.  Quand  les  mo- 
difications que  le  tuyau  vocal  imprime  à la  voix  sont  fixées, 
et  qu’à  chacune  d'elles  se  rattache  une  idée,  il  en  résulte  une 
suite  de  sons  distincts  les  uns  des  autres,  à lacolleetion  des- 
quels on  donne  le  nom  de  langue,  et  dont  le  nombre  est  en 
raison  directe  du  perfectionnement  de  l’intelligence,  c'est-à- 
dire  , du  nombre  des  idées  différentes  que  le  cerveau  a en- 
gendrées, ou  peut  produire. 

Les  métaphysiciens,  qui  semblent  avoir  pris  à tâche  d’em- 
brouiller les  questions  les  plus  simples,  se  sont  livrés  à de- 
longues  discussious  sur  l'origine  de  la  parole,  et  la  plnpart 
ont  fini  par  arriver  à ce-  résultat,  que  les  langues  ne  peuvent 
avoir  été  inventées  par  l’homme,  et  qu’une  intelligence  su- 
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périeurc  a dû  lui  commuuiqucr,dansIo  principe, un  langage 
dont  toutes  celles  qu'on  rencontre  aujourd'hui  sur  le  globe 
ne  sont  que  des  modifications  plus  ou  moius  éloignées  de  la 
souche  primitive.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à l’examen  de 
celte  question  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  et  au  sujet  de 
laquelle  uous  renvoyons  le  lecteur  à un  excellent  Mémoire 
que  llumboldt  a inséré  en  i8ao  et  1821.  dans  les  Mémoires 
de  la  classe  d’histoire  et  de  philologie  de  l’académie  royale 
/les  sciences  de  Berlin.  En  effet,  une  pareille  question  nepeut 
pas  embarrasser  un  seul  instant  le  physiologiste,  qui  s’arrête 
toujours  là  où  ses  seni  refusent  de  le  guider,  parce  qu’il 
a reconnu  qu'eu  s’abandonnant  aux  inspirations  capricieuses, 
et  trop  souveut  romanesques  de  son  imagination , il  armeà 
des  idées  auxquelles  rien  de  perceptible, par  conséquent  rien 
de  réel  pour  nous,  Ae  correspond  dans  la  nature.  Pour  lui  , 
1 homme  parla  par  cela  seul  qu’il  est  homme,  et  il  cesserait 
d’appartenir  à l’espèce  dont  il  fait  partie,  s’il  pouvait  se  faire' 
que  la  faculté  de  parler  ne  fut  pas  inhérente  à sa  nalureméme. 
C’est  dans  la  haute  intelligence  dont  il  est  doué  qu’on  duit 
chercher  la  source  de  cette  faculté;  car  1a  paroleet  l’intelli- 
gence tiennent  l’une  à l’autre  par  des  liens  indissolubles.  Elles 
s'enchaînent,  se  perfectionnent  mutuellement, sans  que  pour 
cela  il  y ait  entre  elles  aucun  rapport  de  causalité.  Ce  sont  deux 
résultats  simultanés  nécessaires  d’une  organisation  spéciale, 
qui  offrent  seulement  ce  phénomène  fort  remarquable  et  uni- 
que, dans  l'histoire  des  actions  organiques,  de  deux  actes  qui 
exercent  une  influence  réciproque  telle  que  le  perfectionne- 
ment de  l’un  entraîne  de  toute  nécessité  celui  de  l’autre.  Ce- 
pendant le  premier  rang,  dans  cette  concaténation  iutime, 
appartient  sans  contredit  «l'intelligence.  Lorsque  cette  noble 
faculté  ne  se  développe  pas,  l’homme  demeure  privé  du  celle 
de  parler.  Semblable  alors  aux  animaux  inférieurs,  et  n'ayant 
comme  eux  que  des  idées  peu  complexes, comme  eux  aussi  il 
n’a  qu’uu  simple  langage  affectif  ou  d’expression  , propor- 
tionné à la  vivacité  des  impressions  que  les  objets  du  dehors 
fout  sur  lui.  Tel  est  le  cas  de  l'idiot,  du  crétin,  de  l’enfant  qui 
vient  de  naître.  La  faculté  de  parler  se  rattache  d'une  ma- 
nière immédiate  à celle  de  combiner-  les  idées  simples,  les 
pures  intentions,  pour  en  former  des  idées  complexes.  En  ef- 
fet, IV niant  parle  de  Iui-mémc  aussitôt  que  son  cerveau  a 
acquis  la  faculté  de  trouver  des  rapports  entre  les  choses,  ou 
de  .créer  des  abstractions:  à l’instant  même  il  invcnte.un  lan-^ 
gage,  ou  apprend  celui  qu’il  entend  parler  autour  de  lui-,  tan- 
dû  que  jusque  là  il  est  muet,  et  réduit  à la  condition  des 
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animaux,  inferieur  même  à plusieurs  d'entre  eux.  D'autres 
faits  encore  viennent  à l’appui  de  cette  vérité  incontestable. 

Les  langues  suivent  pas  à pas  les  progrès  de  la  civilisation; 
elles  sout  informes,  barbares  et  pauvres  chez  les  hordes  sau- 
vages; perfectionnées  , harmonieuses  et  abondantes  chez  les 
nations  policées;  riches  en  expressions  pittoresques  et  vagues 
chez  le»  peuples  qui  brillent  surtout  par  l'imagination, com- 
me  lesGrecs,  les  Allemands;  sévères  et  rigoureuses  chez  ceux 
qui'exercent  plutôt  leur  jugement  que  leur  imagination,  com- 
me les  Français  et  les  Anglais;  douces,  harmonieuses  et  ex- 
pressives chez  ceux  qui  cèdent  volontiers  aux  élans  des  pas- 
sions. comme  les  Italiens;  graves  et  un  peu  rudes  chez  ceux 
dont  un  caractère  austère  et  sombre  masque  plutôt  qu'il  ne 
tempère  la  fougue  des  passions,  comme  les  Espagnols.  II  n’est 
pas  jusqu'aux  individus  d’une  môme  nation,  chez  lesquels 
cette  liaison  intime  entre  l’intelligence  et  la  parole  ne  se  pro- 
nonce avec  force;  car  dans  chaque  homme  la  parole  a un  ca- 
ractère particulier,  qui  est  en  raison  de  l'éteudne  et  de  la  ri- 
chesse de  son  imagination.  Ce  n’est. pas  sans  motif  que  nous 
disons  l’imagination  ; c'est  surtout  à cette  faculté  que  celle  de 
parler  sc  rattache  par  les  liens  les  plus  intimes;  ear  on  peut 
avoir  d'autres  facultés  intellectuelles  très-éminente»,  sans  être 
doué  de  cette  puissance  d’élocution  qui  exerce  un  empire  si 
entraînant  sur  les  esprits.  On  pent  briller  au  premier  rang  ' 
dans  les  sciences  spéculatives,  dans  les  sciences  d’observa- 
tion, dans  la  science  da  calcul,  sans  être  orateur, sans  avoir 
cette  promptitude  de  conception,  cette  habileté  à saisir  les 
nuances  les  plus  délicates,  et  les  rapports  les  plus  éloigné» 
cotre  les  idées,  ce  talent  d’envelopper  sa  pensée  sous  des  fop- 
mes  séduisais,  de  la  peindre  par  des  images  frappantes  et 
inattendues,  qui  constituent  le  grand  art  de  l'élocution.  Sous 
ce  rapport,  Boileau  s’est  trompé  quand  il  a dit  qu’on  expri- 
me clairement  ce  que  l’on  conçoit  bien,  et  que  les  mots  ar- 
rivent aisément  pour  le  dire  ; car  on  pèut  être  maître  de  son 
sujet,  et  cependant  ne  produire  aucun  effet  dans  la  chaire, 
paree  que  l’organe  de  la  pensée  travaille  avec  trop  de  lenteur 
pour  alimenter  la  volubilité  de  celui. d«  1»  parole.  On  peut 
être  un  Kant,  un  Leibnitz,  un  Buffon,  sans  être  Un  Démo- 
sthène,  Un  Fourcroy.  Une  brillante  improvisation  réclame 
un  tout  autre  genre  de  talent  qu’uu  discours  tout  aussi  re- 
marquable, mais  qui  a été  péniblement  travaillé  d’avance. 

. 11  faut  donc  bien  distinguer  entre  les  sons  produits  et  les 
caractères  écrits  par  lesquels  on  le»  représente,  et  celte  di- 
stinction n’a  pas  toujours  été  fuite  avec  assez  de  soin.  La  pa- 
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rôle  peu!  se  perfectionner  comme  toutes  nos  facultés.,  mai* 
en  tant  seulement  que  l’organe  sous  la  dépendance  immédiate 
duquel  elle  se  trouve  existe  lui-même.  En  vain  Démoslliène 
aurait  harangué  les  flot»  de  la  mor;  jamais  il  .ne  seraitdevenu 
le  plus  célèbre  des  orateurs,  s’il  n’avait  été  doué  dès-plus  ra- 
res qualités  de  l’esprit,  si  son  cerveau  n’avait  été  organisé  du 
la  manière  la  plu*  heureuse  pour  produire  ces  éclair*  resplen- 
dissans,  qui  sont  un  des  plus  beaux  attributs  du  géuic,  puis- 
que le  génie  consiste  dans  toutes  les  créations  intellectuelles 
qui  frappent  les  imaginations  vulgaires  par  un  caractère  inat- 
tendu de  grandiose  et  de  sublimité.  C’est  la  clarté,  c’est  la 
foice,  c’est  la  fécondité  de  la  pensée  uui  seules  peuvent  ins- 
spirerdes  arrens  propres  à émouvoir  lcco-ur.  à captiver  l'es- 
prit, à entraîner  1 auditoire  , à l’identifier  avec  l’orateur.  Et 
ce  qui  atteslr  encore  ici  jusqu’à  quel  point  la  parole  est  subor- 
donnée à l’intelligence,  c’est  qu’ellcu’est  pas  le  seul  acte  par 
lequel  celte  puissnute  faculté  manifeste  son  activité  au  dehors, 
que  toutes  les  parties  du  corps  coutribuent  avec  le  tube  vocal 
à peindre  le  travail  du  cerveau,  et  que  le*  gestes  contribuent 
éminemment  à l’expression  oratoire:  c’est  ainsi  que  les  in- 
flexions, les  nuances,  les  cadences  de  la  voix  sont  modifiées 
à l'infini  par  les  émotions  régulatrices  de  l’organe  de  la  pensée. 

Les  organes  qui  servent-à  articuler  les  sons,  ou  à parler, 
sont  la  glotte,  le  voile  et  la  yoûte  dù  palais,  la  langue,  le* 
joues,  les  dents  et  la  bouche.  Il  n’est  pas  vrai  que.  comme 
on  l’a  dit,  le  ne*  n’excrce  aucune  influence  notable  sur  la  for- 
mation des  sons  vocaux, et  ne  fasse  qu’eu  modifier  le  timbre; 
car  il  y et  a plusieurs  qu'on  ne  produit  .qu’en  faisant  passer 
la  voix  par  les  fosses  nasales  au  lien' delà  cavité  buccale.  Tels 
sont  en  particulier  foi  et  l’e».  Les  phénomènes  de  la  pronon- 
ciation sont  dus  à l'action  de  toutes  les  parties  mobiles  de 
l’appareil  vocal,  à la  manière  dont  elles  conduisent  la  voix, 
dont  clics  la  réfléchissent , et  dont  elles  l’amènent  au  dehors, 
par  l’un  des  deux  orifices  au  moyen  desquels  le  larynx  com- 
munique avec  l’air  extérieur.  Les  mouvemensque  ces  parties 
exécutent  ont  besoin  d’une  telle  précision  qu’c»  n’a  pas  en- 
core pu  les  imiter  dam  les  arts;  mîfis,  quelque  complexes  qu’ils 
soient,  on  peut  les  décrire,  sinon  tons,  au  moins  ceux  qui 
ont  rapport  aux  articulations  principales;  et  o est  même  ce 
qui  a été  fart  d’une  manière  assez  exacte,  surtout  par  Kern- 
pclen.  A cet  égard,  nous  ferons  remarquer  que  plusieurs 
physiologistes  ont  commis  une  grande  erreur  en  disant  qu'il 
y a de*  son*  qui  dépendent  du  modifications  dans  l'instrument 
vocal  particulières  à certain*  peuples,  de  manière  que  d'autres 
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ne  peuvent  le*  produire*  L’anatomie  garclena  profond  lilence 
■ur  cet  prétendues  modifications  qn’clle  n’a  pu  découvrirai 
qu’on  ne  doit  par  conséquent  point  adoiettre  tant  qu’elles 
n’auront  pas  été  démontrées.  Si  les  Français,  par  exemple, 
ont  tant  de  peine  à prononcer  le  th  des  Anglais,  le  ch  des 
Allemands , le  jota  'des  Espagnols,  et  certaines  lettres  du 
l’alphabet  rosse,  il  ne  faut  en  accuser  que  le  défaut  d'usage, 
que  la  difficulté  de  ployer  l’organe  vocal  à des  inflexions  in- 
solites , lorsqu’il  a contracté  l’habitude  de  mouvemens  qui 
n’ont  aucun  rapport  avec  celles-là.  La  difficulté  n'existe  que 

(>our  l’adulte,  et  disparaît  même  en  grande  partie  pour  lui , 
orsqu’il  se  trouve  en  pays  étranger,  car  l’iustrument  de  la 
voix  est  d’une  étonnante  flexibilité  , et  peut-être  n’y  en  a-t-il 

5 oint  d'autre  dans  l’économie  animale  qui  possède  la  faculté 
'imitation  à un  degré  aussi  éminent  que  lui. 

La  nécessité  de  fixer  la  mémoire  fugitivedes  sons,  auxquels 
des  circonstances  diverses  avaient  déterminé  les  hommes  à 
attacher  des  idées  différentes,  dut  les  conduire -de  bonne  heure 
à l’invention  de  l’écriture , c’cst-à-dire,  à le*  traduire  par 
des  figures  durables,  qui  servissent  à en  conserver  et  rappeler 
au  besoin  le  souvenir.  Pour  réaliser  cette  traduction,  chaque 
peuple  fut  obligé  de  ramener  tous  les  sons  dont  il  avait  con- 
tracté l’habitude  à un  petit  nombre  de  soifs  élémentaires,  h 
chacun  desquels  on  assigna  un  signe  particulier.  Ces  signes 
constituent  ce  qu’on  appelle  les  lettres,  dont  la  réunion  porte 
le  nom  d'alphabet,  liront  suffi  ensuite,  au  moyen  de  leurs 
diverses  combinaisons,  appelées  syllabes  et  mots,  pour  rendre 
tous  les  sons  composés,  qüi  ne  sont  que  les  produits  de  la 
réunion  des  sons  élémentaires  ou  considérés  comme  tels. 

Ou  conçoit  que  les  signes  représentatifs  des  sons  élémen- 
taires ont  dû  variér  beaucoup,  suivant  lé  génie  de  chaque 
peuple,  nou  pas  seulement  dans  leur  forme,  qui  est  par  elle- 
même  indifférente,  mais  dans  leur  nombre!  En  effet  ce  nom- 
bre laisse  on  vaste  champ  à l'arbitraire,  et  mémeiipeutétrc 
porté  à l'infini,  si  l’on  veut  prendre  l’oreille  pour  juge,  et 
créer  autant  de  signes  qu’elle  saisit  de  nuances.  Mais  on  a été 
obligé,  pour  ne  pas  perdre  tous  les  avantages decettemélhode 
artificielle,  de  limiter  le  nombre  des  nuances  représentées  par 
un  caractère  particulier  ; et  c’est  en  cela  qne  chaque  peuple 
s’est  abandonné  à son  caprice,  sauftoutefbis  un  ceclainnom- 
bre  de  sons  fondamentaux  qui  appartiennent  en  commun  à" 
tous  les  idiomes  sans  exception.  Dans  notre  langue,  ees  ca- 
ractères sont  au  nombre  de  dix-heuf,  consacrés  par  le  temps, 
et  qu’on  a vainement  essayé  d’augmenter  ou  diminuer  j car, 
à cct  égard  l’usage  exerce  un  empire  tyrannique. 
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On  divise  communément  les  lettres,  ou  le*  son*  élémentaires 
de  la  parole,  en  voyelles  et  en  consonnes.  On  appelle  voyelles 
les  sons  produits  par  une  seuleémission  devoix,  cl  consonnes 
ceux  (jui  servent  à lier  les  voyelles  entre  elles.  Kempclcn  a 
donné  une  définition  plus  lieureuseel  plus  exacte  de  ccs  vieux 
sortes  de  sons  élémentaires,  Suivant  lui,  on  doit  appeler 
voyelles  les  sons  que  la  langue  dirige  vers  la  bouche,  et  qui 
sortent  par  cette  ouverture, 1 1 et  consonnes  ceux  qui  se  compo- 
sent  d'un  des  sons  précédeus  associé  à un  autre  son  ou  bruit, 
tel  que  retentissement,  frémissement,  etc.,  qui  en  altère  et 
corrompt  la  pureté'.  • . • ’ . 

En  effet,  les  voyelles  semblent  appartenir  davantage  à la 
voix  proprement  dite  qu’à  la  parole,  et  c’est  même  de  là 
quelles  tirent  leur  nom.  Elles  sont  plus’ faciles  à prononcer 
que  les  consonnes,  et  exigent  beaucoup  moins  d’action  delà 
part  du  tube  vocal . puisqu'il  suffit  qnc  ce  tube,  une  lois  dis- 
posé convenablement  pour  produire  le  sonj  persiste  ensuite 
dans  celte  situation  tout  le  temps  nécessaire  pour  lui  donner 
naissance.  De  là  résulterait  qu'on  a placé  parmi  les  consonnes 

{plusieurs  lettres  qui. sont  réellement  des  voyelles,  par  exemple 
e c/i  des  Allemands. 

Les  consonnes  sont,  au  contraire,  plus  difficiles  à pronon- 
cer. Elles  exigent,  de  la  part  du  tube  vocal , des  mouvemens 
nombreux,  souvent  très-délicats  et  tnès-coinpliqués.  Elles  sont 
produites,  tantôt  par  les  modifications  que  ce  tube  imprime 
aux  sons,  dans  l'instant  même  de  la  production  \ tantôt  par 
la  manière  dont  les  diverses  parties,  celles  de  la  bouche  sur- 
tout, les  iulerrompent  et  les  arrêtent  au  momculde  leur  pas- 
sage. . 

, Quant  aux  rliphthongues,  ce  sont  on  des  voyelles  simples, 
qui  u?ont  pas  de  signa  représentatif  simple,  et  qn’ou  écrit  an 
moyen  4e  deux  IcLlres,  ou  deux  voyelles  qui.se  prououceut 
successivement  à nn  très-court  intervalle. 

Les  consonnes  ont  été  distinguées  d’après  la  partie  dut  tube 
vocal  qui  exerce  le  plus  d’influence  sur  leur  production,  ce 
qui  a permis  de  les  diviser  eu  palatines  , labiales  , nasales  , 
dentales , gutturales , explosives  et-fi/J/anles.  > • 
Magendie  a proposé  une  classification  de  lettres  différente 
de  celle  qu’adoptent  les  grammairiens,  et  qui  repose  sur  le 
mécanisme  de  leur  production.  Il  lès  partage  en  vocales  et 
' noa.vafales , selon  qu’elles  sont  dues  à des  modifications  de 
la  vqi*.  ou  qu’elles  en  sont  indépendantes.  Parmi  les  premières, 
les  uucs  exigent  que  le  tuyau  vocal  soit  ouvert,  et  dépendent 
de  la  forme  qu’il  prend:  les  autres  veulent  qu'il  soit  fermé,  et 
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dépendent  de  la  manière  dont  il  t'ouvre.  Quant  aux  non  vo- 
cales, elles  tiennent  au  frottement  (le  l’air  contre  les  paroi* 
du  la  bouche,  sont  indépendantes  du  son  vocal  , et  peuvent 
être  prolongées  autant  que  l'expiration. Celte  modification  est 
beaucoup  plus  physiologique,  et  par  conséquent  préférable  à 
l’ancienne.  1 : 

II.  Les  vices  de  la  parole  sont  très-nombreux;  plusieurs 
sont  relatifs  aux  diflerens  peuples;  ce  qui  est  vice  dans  na 
pays  est  qualité  dans  un  -autre.  ■ . 1 

La  privation  de  la  parole,  quand  elle  est  permanente,  soit 
eongéniale , soit  acquise constitue  le  mutisme;  car  on  ne 
donne  pas  ce  nom  à la  privation  symptomatique  de  la  parole 
qui  a lieu  dans  les,  maladies  aiguës  , et  qui  n’est  qu'une 
suite  de  la  privation  plus  ou  moins  complète  de  la  voix, 
ainsi  que  l’eifet  de  la  paralysie  des  muscles  buocaux  et'  delà 
langue.  • .’  • 

11  est  un  autre  état  de  la  parole, -dont  l’histoire  serait  fort 
étendue,  mais  qui  est  d'un  médiocre  interet  pour  le  patholo- 
giste’, on  ne  lui- a pas  donné  de  nom  particulier  générique  ; 
Sauvages  l'a  très-ahusivement  nommé  bégayemeni .’  il  consiste 
dans  la  prononciation  vicieuse, .ou  la  répétition  involontaire 
d'une  syllabe  ou  d'une  lettre.  On  appelle  hégatemeat  l’hési- 
tation subite  et  la  répétition  involontaire  dans  l'articulation 
d’une  syllabe  ou  d'une  lettre  ; balouiiemext,  la  répétition  in- 
volontaire du  B,  du  M et  du  P;  blésité,  le  remplacement 
d'une  consonne  forte  par  sa  correspondante  faible; par  exem- 

Ideilu  T par  le  D,  ou  d'une  consonue  gutturale  par  une  labia- 
e,  par  exemple  le  C par  le  T;  ghasseyememt,  le  redoublement 
du  R;  jotacismp,  l'impossibilité  (le  prononcer  nettement  et 
fortement  le  CH,  le  S,  le  G mouillés;  laixatiov,  le  redouble- 
ment du  L;la  prononciation  du  L mouillé,  quand  elle  n’est 
pas  indiquée;  la  prononciation  du  L simple,  quand  il  fau- 
drait prononcer  de  L mouillé;. enfin , le  remplacement  du  R 

{>ar  le  L;  mocii.ai.ishe,  l'impossibilité  de  prononcer  les  lettre* 
abiales.i^oye*  voix. 

PAROTIDE,  s.  f. , parotis-,  nom  donnéàla  plus  grosse  des 
glandes  salivaires,  celle  qui  remplit  la  profonde  excavation 
creusée  sue  les  côtés  de  la  face,  outre  l*ap'opbyse  mastoïde du 
temporal,  le  cçnduit  auditif  externe  et  le  Lord  postérieur  de 
la  branche  de  la  raieboire  inférieure,  de  mauière  à s'étendre 
verticalement  depuis  l'arcade  2ygomatiquc  jusqu'à  l'angle  de 
la  mâchoire.  , 

Celle  glande  .est  couverte  immédiatement  par  la'  peau  et 
par  quelques  fibres  du  muscle  peaucicr.  Elle  n a pas  de  limi* 
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te»  précises,  et  sc  prolonge  en  haut  sur  l’articulation  de  la 
mâchoire,  en  avant  sur  le  muscle  masséter.  Elle  représente 
une  sorte  de'pyramide  fort  irrégulière,  dont  la  base  ovalaire 
regarde  en  dehors,  et  dont  toutes  les  parties  profondes, mou- 
lées exactement  sur  les  organes  qui  les  en tourent,  pénètrent 
aussi  jusque  dans  leurs  intervalles. 

Les  rapports  anatomiques  de  la  parotide  sont  importansà 
connaître,  depuis  qu'on  s’est  hasardé  à en  pratiquer  l’exlir- 

Îiation.  Antérieurement,  elle  correspond  en.  haut  à l’arlicu- 
ation  temporo-maxillaire.  en  dedans.au  muscle  plérvgoïdien 
interne,  et  en  dehors  au  bord  postérieur  de  la  mâchoire  in- 
férieure. Postérieurement,  elle  se  trouve  unie,  par  un  tissu 
cellulaiic  assez  serré,  à l'apophyse  mastoïde,auhord  antérieur 
dnmusplc  sterno-cleido-mastoïdien,  au  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique,  à l’apophyse  styloidect  aux  muscles  qui 
en  naissent.  L’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  interne  cô- 
toient sa  face  postérieure  en  dedans,  de  même  que  l'artère 
carotide  externe,  au  momentde  sa  terminaison,  etsurtoutla 
temporalesupci-Gcielie.On  reraarqae  même  ordinairement  que 
ces  deux  dernières  arlèrçs  sont  enveloppées  parle  parenchyme 
de  la  glande,  surtout  la  seconde,  qui  le  traverse  de  bas  en 
haut;  tandis  que  le  weff  facial,  qui  est  placé  aussi  dans  la 
parotide  pendant  une  partie  de  son  trajet, en  perce  l’épaisseur 
transversalement. 

La  parotide  est  composée  de  petites  granulations  arron- 
dies, très-distinctes  les  unes  des  autres,  d’où  naissent  les  con- 
duits excréteurs,  qui  donnent  naissance  an  canal  parotidien 
par  leur  réunion,  Sa  eouleur  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  rou- 
ge. Elle  a une  consistance  très-forme;  rarement  la  graisse  s’ac- 
cumule en  grande  Quantité  dans  son  tissu. 

On  trouve  assez  souvent,'  à nue  plus  ou  moins  grande  dis- 
tance de  la  glande  normale,  une  autre  appelée  parotide  ac- 
cessoire) qui  lient  rarement  à la  parotide  proprement  dite,  et 
f|ni  est  située  sur  l'os  jugal  et  l’apophyse  zygomatique.  Cette 
glande,  ordinairement  simple,  et  quelquefois  aussi  divisée 
en  deux  lobes,  fournit  un  conduit  excréteur  qui  va  s’ouvrir 
dans  le  canal  parotidien, 

La  parotide  reçoit  un  grand  nombre"  d’artérioles  qui  lai 
sont  fournies  par  la  carotide  externe  et  la  transversale  de  la 
face.  Scs  veines  vont  se  jeter  dans  les  deux  jugulaires,  et  sont 
Continues  partout  aux  artères.  Ses  nerfs  proviennent  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire,  du  troisième  rameau  de 
ia  cinquième , et  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical 
Cette  glande  sécrète  la  plus  grande  partie  de  la  salive. 
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Le»  plaies  de  la  parotide  méritent  attention,  & raison  aes 
fistules  salivaire*  dont  elle»  peuvent  aisément  être  suivies.  Le» 
piqûres  se  terminent,  en  général,  d'une  manière  heureuse, 
parce  que  la  tuméfaction  qu’elles  déterminent  met  leurs  pa- 
rois en  contact,  et  favorise  leur  cicatrisation.  Les  plaies  déchi- 


rées et  contuses,  au  contraire,  entraînent  toujours  une  sup- 
puration prolongée , et  exposent  plus  que  les  autres  à la  dé- 
perdition accidentelle  de  la  salive.  S'agit-il  d’une  division 
faite  par  un  instrument  tranchant?  on  doit  en  réunir  exacte- 
ment les  bords*  à l’aide  d’emplâtres  agglutinutifs.  et  exercer 
sur  elle  une  compression  assez  forte  pour  empêcher  la  salive 
de  se  porter  au- dehors.  Celte  même  compression,  qu’il  est 
facile  d’exercer  avec  quelques  compresses  soutenues  par  un 
bandage  en  forme  de  chevétre,  est  également  utile  après  les 
simples  •piqûres  , et  il  faut  la  continuer  jusqu  à l’entière  for- 
mation de’  la  cicatrice.  Lorsque  les  tissus  divisés  sont  telle- 
ment meurtris,  que  leur  agglutination  immédiate  devient  im- 
possible, or»  est  obligé  d’attendre,  pour  opérer  un  rappro- 
chement indispensable  des  bords  de  la  plaie,  que  la  surface 
de  celle-ci  sc  soit  couverte  dç  bourgeons  celluleux  et  vasçu- 
laires  de  boiinë  nature.  Pendant  toulo  la  durée  du  traite- 
ment des  solutions  de  continuité  de  la  parotide,,  le  blessé 
doit  être  maintenu  à une  abstinence  sévère;  on  lui  imposera, 
même  un  silence  absolu  , et  on  lui  feraéviter  tout  ce  qui  serait 
capable  de  réveiller  la  sécrétion  d’une  salive  abondante. 

Ces  principes  sont  susceptibles  de  recevoir  l'application  la 
plus  heureuse  dans  le  traitement  des  fistules  salivaires  du  tissu 
parotidien.  Produites  ou-par  des  solutions  de  continuité  ac- 
cidentelle- que  la  nature  n’a  pas  cicatrisées,  ou  par  des  ulcéra- 
tions de  mauvaise  nature,  qui  .ont  grjsduellcmcnt  pénétré  jus- 
qu'aux vaisseaux  sécréteurs-,  les  fistules  de  la  glande  parotide 
sont  reconnaissables  à la  sortie  avec  lcpns  d’un  liquide,  blanc 
visqueux,  à demi  transparent,  dont  la  quantité  augmente 
pendant  le*  repas,  et  lorsque  le  sujet  sc  livre  a 1 exercice 
de  là  parole.  .Quelquefois  tlors  on  peut  raviver  avec  1 in- 
strument tranchant  les  bords  de  la  plaie,  puis  les  réunir  et 
déterminer  ainsi  la  formation  d\me  cicatrice  solide. Lorsque 


celte  opération  est  .impraticable , il  convient-.de  porter  sur 
l’ulcère  soit  une  substance  caustique,  soit  le  cautère  actuel, 
afin  de  réduire  sa  surface  rn  escarre,  et  de  provoquer  dans. 
la  partie,  affectée  de  la  glandé  une  inflammation  intense  qui 
oblitère  le»  vaisseaux  salivaires  érodés.  Des  pansemens  doux, 
rate»,  et  l’usage  continuel  d’une  compression  soutenue,  suf- 
fisent ordinairement  ensuite  pour  faire  -obtenir  la  guérison. 
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» Le*  contusions  de  lâ  région  parotidienne,  elles  inflamma- 
lion*  qui  en  sont  le  résultat,  doivent  être  traitées  . comme 
toutes  les  autres  lésions  du  même  genre,  au  moyeu  <lcs anti- 
phlogistiques généraut,  de*  évacuations  sanguines  et  des  ap- 
plications émollientes.  Il  en  est  de  même  des  phlegmasies  du 
même  organe  que  déterminent. cher,  le*  cnl'ans  les  irritations 
des  tégumens  du  crâne,  ou  les  douleurs  dentaires,  / oyez  PA- 
ROTIDITE. • I ; 

Plus  que  les  autres  glandes  salivaires,  la -parotide  est  ex- 
posée aux  irrita  lions  chroniques  et  aux  dégénérescences  squir- 
reuses.  La  vitalité  très-active  dont  elle  jouit,  et  les  sympa- 
thies aussi  multipliées  qu'étendues  qui  Punissent  aux  autres 
parties  du  canal  digestif,  peuvent-elles  rendre  raison  de  ce 
phénomène?  Nous  sommes-portes  à le  croire.il  eit,à  remar- 
quer que  les  squirtes  de  la  parotide  succèdent  fréquemment 
à des  inflammations  aiguës  de  cette  glande,  auxquelles  on  a 
opposé  troplôtdes  résolutifs,  des  fondahs  et  d'autre*  stimu- 
lans  du  même  genre.  Ils  se.  développent  cependant  aussi  chez 
quelques  sujets  sans  cause  appréciable,  et  par  le  seul  effet  do 
l'excitation  répétée  et  intense  dont  les  organes  séerétenrs  de 
la  salive  sont  nécessairement  le  siège,  toutes  les.  fois  que  la 
mastication  de*  alimens  a lieu.  Les  progrès  des  squirres  pa- 
rotidiens sont  ordinairement  presque  insensibles,  et  long- 
temps inaperçus  des  malades;  il  est  rare,  au  moins  au  début 
de  1 engorgement,  que  des  douleurs  vives  se  fassent  sentir;  et 
la  tumeur  nè  produit  d'autre  effet  qu'une  gêne  déterminée 
par  l'obstaclequ'ellc  apporte  mécaniquement  aux  mouveutens 
de  la  mâchoire.  Mais,  lorsqu'elle  fait  des  progrès,  dans  le  cas 
surtout  où  des  irritaus  sont  appliqués  sans  elle,  le  sujet  y 
éprouve  bientôt  les  élancjunens  propres  aux  cancers,'  la  por- 
tion affectée  de  la  glande  se  ramollit,  cl  la,  peau  i'enlr  ou- 
vrant ensuite,  une  plaie  rongeante  apparaît,  fait  des  ravages 
étendus,  et  finit  parentraîuer  la  mort.  On  rapporte  de*  exem- 
ples de  squirres  ae  la  parotide  ramollis  qui,  ayant  été  ouverts 
pour  des  abcès,  ont  ensuite  servi  de  base  à des  végétations 
fongueuses,  qu'il  fut  impossible  de  réprimer.  , 

Le  diagnostic  de  la  raaladie-qui  nous  occupe  n'est  pas  tou- 
jours exempt  de  difficultés:  il  est  souvent  arrivé,  en  effet, 
de  confondre  avec  l'engorgement  du  tissu  parotidien  celui 
des  feuillets  celluleux  qui  l'entourent,  on  des  ganglions  lym- 
phatiques placés  à son  voisinagé.  Ce  qui  reqd  une  telle  mé- 
prise plus  facile  encore  , c'est  que  les  tumeurs  étrangères  à la 
parotide;  comprimant  à leur  tour  cette  glande,  s'attachent  eu 
quelque  sorte  à sa  surface,  l'atrophient,  et  la  refoulent  pro- 
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fondement  derrière  l’angic  de  la  mâchoire  inférieure.  Dan* 
un  cas  de  ce  genre,  rapporté  par  Boyer,  on  aurait  pu  croire 
que  la  parotide  avait  été  enlevée,  si  elle  ne  s'était  montrée 
saine  et  intacte  au  fond  de  la  plaie  qui  vouait  d’être  faite.  Ce 
sont,  presque  toujours  des  faits  analogues  que  l’on  a présen- 
tés comme  des  exemples  de  l’extirpation  du  corps  parotidien. 
L’examen  attentif  de  la  tumeur,  et  la  connaissadbe  de  la  ma- 
nière dont  elle  s’estdévcloppée, sont  les  seuls  moyens  d’éviter 
des  erreurs  de  cette  nature.  11  ne  faut  pas  oublier  alors  que 
les  squirrosités  des  ganglions,  et  les  engorgemens  celluleux  , 
commencent  presque  toujours  par  -former  des  tumeurs  su- 

CrGciclles  circonscrites,  et  mobiles  sous  le  doigt',  taudis  que 
l affections  de  la.  parotide  sont  toujours  profondes,  con- 
fondues àvcc  le  reste  de  la  glande,  et  invariablement  fixées 
à la  place  qu'elles  occupent.  Les  unes  s'accroissent  de  dehors 
en  dedans , ou 'de  la  peau  vers  l’iotérieurj  les  antres,  au  cou-, 
traire , dirigent  leurs  progrès  de  dedans  en  dehors  , c’est-à- 
dire,  durcenlre  du  corps  glanduleux  vers  sa  surface  elles  lé- 
gdmens.  La  sûreté  de  ces  indications  est  quelquefois  mise  eu 
défaut,  parce  que  les  tumeurs  externes,  dont  on  n’a  pu  sui- 
vre les  premiers  développefneus  , ont  contracté  des  adhéren- 
ces avec  la  parotide,  et  sont  devenues  immobiles  comme  elle. 
Chez  un  petit  nombre  de  sujets  on  a confondu  aussi  la  sim- 
ple- exubérance  avec  le  squirre  du  tissu  parotidien.  Enfin, 
quelques  personnes  prétendent  que,  dans  cette  dernière  af- 
fection , le  tissu  cellulaire  inter-lobuleux  de  la  glande  est 
seul  engorgé,  et  que  le  parenchyme  organique  lui-même de- 
meure intact.  Il  faudrait,  pour  faire  adopter  cette  opinion, 
qu’elle  fût  étayée  de  dissections  nombreuses  et  attentives  ; 
mais  jnsque-là  il  sera  plus  naturel,  et  plus  conforme  à l’en- 
semble des  faits  connus,  de  croire  que  le  squirre  envahit  dans 
la  parotide,  comme  dÿus  les  autres  organes  glanduleux,  les 
tissus  de  tous  les  genres , les  vaisseaux  de  tous  le  ordres.  • 

Le  traitement  da  cette  maladie  consiste  d’abord  dans  l’em- 
ploi des  Saignées  locales,  des.éçnolliens,  d’un  régime  sévère 
et  des  révulsifs.  Ici  le  régime  présente  encore  le  double  avan- 
tage de  diminuer  la  trop  grande  inteusitédes  mouvemens  vi- 
taux, et  en  maintenant  les  glandes  parotides. dans  le  repos, 
de  prévenir  l'excitation  dont  elles  Sont  le  siège  pendant  la 
mastication  des  alimens;  excitation  susceptible-d’entrelenir , 
et  théine  d’augmenter  l’irritation  morbide  qui  s’est  enracinée- 
dans  Porgane.  Les  emplâtres  mercuriels  et  Ifs  applications  am- 
moniacales, préconisés  par  Heistér  et  Mauget^  sont  d'une 
utilité  fort  douteuse.  Les  frictions  locales  avec  le  mercure, 
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portées  jusqu’à  la  salivation,  ont  été  miser  en  usage  avec 
succès,  et  variées  par  Hévin,  Agricola,  Junker  et  un  grand 
nombre  d’ autres  praticiens.  Elles  peuvent  être  essayées  , 
lorsque  l’on  a déjà  diminué  l’irritation  locale.  Euiin,  après 
avoir  épuisé  sans  succès  l’emploi  des  moyens  médicinaux  les 
mieux  appropriés  et  les  plus  puissans  , il  est  permis  de  son- 
ger à l’cxlirjraliun  de  la  tumeur.  Cette  opération,  toutefois  , 
peut  être  différée  sans  danger,  lorsque  le squirreest'indolcnt, 
et  qu’il  n’occasionc  aucun  trouble  dans  les  fonctions;  car  on 
a vu  des  personnes  parvenir  danscet  état  à un  âge  fort  avancé. 
Mais  une  telle  temporisation  n’est  pas  permise  lorsquela  tu- 
meur, traversée  par  des  douleurs  lanciuantes  . menace  de 
s'ulcérer  prochainement,  ou  que,  comprimant  les  vaisseaux 
jugulaires  et  les  nerfs  , elle  occasione  des  céphalalgies  habi- 
tuelles, de  l’assoupissement,  du  délire,  et  uieuace  de  termi- 
ner par  l'apoplexie  les  jours  du  sujet. 

Les  auteurs  diffèrent  singulièrement,  non  sur  l'indication, 
mais  sur  la  possibilité  d’extirper  entièrement  le  corps  paro- 
tidien. Le  plus  grand  nombre  dos  écrivains,  que  i'ou  consi- 
dère comme  classiques,  désapprouvent  jusqu’à  la  tentative 
de  cette  opération,  alléguant,  d’une  part,  scs  dangers,  de 
l'autre,  l’iusufiisahce  des  observations  présentées  jusqu’à  ce 
jour  sur  son  exécution.  On  est , il  est  vrai , porté  à croire  que 
Uoonhuyten,  Scullet , G.  F.  Behr , Palfin  , Vorduin,  Godch  , 
et  quelques  autres  u’ont  emporté,  sous  le  nom  de  parotide, 
que  des  tumeurs  lymphatiques  situées  au  voisinage  de  celte 
glande.  11  serait  peut-être  possible  encored’élevcr  des  doutes 
sur  les  observations  de  Ueistcr,  Siebold,  A.  Kaaw,  Burgras, 
Lacoste,  et  autres  chirurgiens  du  dernier  siècle.  Enfin  , on 
doit  ajouter  que  la  présence  de  l’ artère  carotide , dans  la 
substauce  même  de  l’organe  à emporter , est  durant  l'opéra- 
tion, une  cause  manifeste  d'accidcus  graves  et  de  dangers 
tels  quel'on*a  vu  des  sujets  périr  instautanémentd'hémoi'ra- 
gic  outre  les  mains  du  chirurgien.  Arrêtés  par  ces  motifs , 
Cbopart  et  Desault  voulaient  qu’après  s’être  borne  à retran- 
cher la  partie  externe  de  la  tumeur,  on  en  consumât  le  reste 
par  Les  Caustiques;  mais  il  serait  de  beaucoup  préférable 
alors  de  n’y  pas  toucher,  car  une  telle  opération  hâterait  les 
progrès  du  mal  «ans  donner  aucun  espoir  de  le  détruire. 

11  faut  donc  absolument,  dans  tes  tumeurs  de  larégionpa- 
rotidieuue,  emporter  la  totalité  du  squirre,  ou  l’abandonner 
entièrement  à lui- même.  Or,  les  progrès  de  l’auatomie  chirur- 
gicale et  de,  la  médicine  opératoire  permettent,  avec  de  la 
dextérité  cl  du  sang-froid,  d'exécuter  l'opération  de-mantèro 
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à éviter  tour  les  dangers  immédiats  qui  s’y  trouvent  attachés. 
Quelques  chirurgiens  allemands,  entre  autres  Weinhold,  et 
tout  récemment  Béclard,  en  France,  ont  extirpé  avec  succès 
des  glandes  parotides  squirreuses:  il  n'y  a pas  à hésiter  entre 
suivre  leurs  traces,  ou  abandonner  le  malade  aune  mort  assu- 
rée. Le  procédé  employé  par  Iicister  consistait  à détacherla 
glande  squirreuse  des  parties  voisines,  et  à tamponner  Aus- 
sitôt lu  fond  de  la  plaie  avec  des  bourdonneli  trempés  dans 
une  liqueur  stjptique.  Une  livre  de  sang  s’écoulait  avant  qu'on 
ait  quitté  le  bistouri  pour  procéder  au  pansemcut',  ctun  aide, 
placé  près  de  l’opéré,  devait  comprimer  l’appareil  avec  la 
main,  afin  de  prévenir  le  retour  de  l’hémorragie.  11  parait  que 
Heislercoupaitonlacarotide,  oudu  moins  quelques  branches 
* volumineuses  nées  de  son  tronc:  Weinhold  recommande, au 
contraire,  de  recourir  à uue  dissection  lente  et  attentive,  qui 
permette  de  ménager  les  vaisseaux.  Dana  les  régions  profou* 
des,  il  faut,  suivant  lui,  que  le  doigtaente  la  pulsation  avant 
chaque  incision . et  que  le  bistouri  ne  soit  conduit  qu’entre 
^ lui  et  l’artère  , de  manière  à ne  pas  couper  à la  fois  plus  do 
deux  lignes  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  glande  aux  parties 
voisines.  Ce  procédé , comme  celui  de  Heister , est  loin  de 
mettre  à 1 abri  de  tout  accident  j aussi  Weinhold  établit-il 
que , pour  l’exécuter , il  faut  avoir  l'œil  et  la  main  également 
sûrs,  se  rqppaler  parfaitement  la  disposition  des  parties,  et 
s'étre  long  temps  exercé  sur  le  cadavre.  ; 

•Béclard,  pour  extirper  une  glande  parotide , très-volumi- 
neuse, la  circonscrivit,  d’abord  par  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques. Puis,  après  avoir  disséqué  la  partie  du  sqnirre, placée 
sur  le  massé  ter,  il  détacha  la  tumeur  de  bas  en  haut,  tantôt 
en.divisant  sa  substance,  tantôt  en  l’isolant  des  parties  voisines. 
Uue  partie  du  cartilage  qui  couconrt  à former  le  coudait  au- 
ditif externe,  étant  dégénérée,  fat  emportée  dans  cette  dis- 
section. Les  artères  ont  été  saisies  et  liées  immédiatement. 
Enfin,  le  prolongement  que  la  glande  envoie  derrière  la  mâ- 
choire fut  excisé  par  tranches  successives.  Déjà  sa  presque 
totalité  avait  été  emportée,  lorsqu'on  jet  de  sang  vermeil, 
aouopça  la  lésion  de  l’artère.  11  fallut  procéder  à sa  ligature, 
«l  ie  reste  de  la  tumeur  étant  aecollé  à la  veine  jugulaire  in- 
terne, on  le  laissa  dans  la  plaie  après  l’avoir  étreint  avéc  deux 
dis  passés  sous  lui  au  moyen  d’une  aiguille. 

Telssont  les  procédés  employés  jusqu’ici  pour  l’extirpa  lion 
de  la  parotide.  lift  y réfléchissant  un  peu,  il  est  facile  de  se 
. convaincre  , d'une  part,  que,  durant  cette  opération,  l’on  no 
peut  éviter  la  lésion  de  l’artère  carotide  externe  ; de  l’autre, 
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que  l'ouverture  de  ce  vaisseau  est  la  source  da  danger  le 
plus  immédiat  qui  menace  le  sujet.  Dès-lors  il  nous.srmble 
que  le  procédé  suivant  serait  à la  fois  plus  simple  et  plus  sûr 
que  ceux  dont  il  a été  jusqu'ici  question.  Le  squirre  étaut  dé- 
couvert par  des  incisions  couveuables,  il faudrait  isolcrd’abord 
l'artère  carotide,  et  la  couper  au-dessous  de  lui  entre  deux  Ir- 
gatures  ; puis  relever  la  partie  supérieure  du  vaisseau  at-ee  la 
parotide  dont  on  poursuivrait  la  dissection  de  bas  en  haut, 
de  manière  à terminer  l'opération,  eu  Kant  de  nouveau  Tar- 
ière au-dessus  et  dans  le  pédicule  de  la  tumeur.  Celle-ci  serait 
enfin  détachée,  sans- crainte  au  devant  des  fils.  Il  est  évident 
qu'eu  agissant  ainsi,  le  chirurgien  se  rendrait  maître  dusang 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération:  la  présence  de  la  veine 
jugulaire  interuc  et  des  troncs  nerveux, dont  cette  région  est 
sillonnée, réclameraient  sans  doute  encore  toute  son  atten- 
tion, et  rendraient  toute  son  habileté  nécessaire.;  mais  il  aurait 
du  moins  prévenu  sûrement  l'accideut  le  plus  immédiat  elle 
plus  grave  qu'il  ait  à redouter. 

, parotide,  / art  vétérinaire):  les  poulains  et  les  jeunes 
chevaux  y sont  en  général  plus  sujets  que  les  animaux  plus 
âgé»;  mais  Ja  cause  occasio'nelle  la  moioséquivoque,la  mieux 
connue,  et, dans  quelques  endroits,  la  plus  commune, est  une 
violeoce  extérieure  exercée  sur  la  parotide  même.  Elle  est  alors 
le  résultat  de  l’irritation  produite  par  descoups  sur  la  partie, 
notamment  par  cette  pratique  absurde  de  certains  maréchaux, 
qu’ils  nomment  tenailler  ou  batlreles  avives , et  qui  consiste 
à pincer  fortement  avec  des  tricoises  la  peau  qui  recouvré  la 
glaude,  à la  frapper  rudement  avec  le  pianchc  du  brochoirj 
et,  parce  moyen,  ils  prétendent  guérir  les  coliques  et  les  dé- 
goûts.1....  Cette  absurdité,  encore  en  vogue  aujourd’hui  dans 
beaucoup  de  cantons,  est  recommandée  spécialement  par 
l'Ecuyer  français;  le  précepte  en  a été  renouvelé  par  Fûl- 
leysel , qui  croyait  avoir  perfectionné  le  procédé  en  prescrit 
vaut  de  plier  l'oreille  en  bas  vers  le. larynx,  et  de  faire  lete- 
uaillemcnl  à l'endroit  où  arrive  la  pointe  de  l'oreille,  ajoutant 
de  mettre  une  chandelle  dans  le  rectum  pourexciter  la  sortie 
des  excrémen».  Ce  neseraitricu  que  cette  opération,  qqe des 
ignorons  exécutent  encore,  si  elle  n'était  que  ridicule  ;mais 
eilé-est dangereuse  , et  l’on  a vu  en  résulter  des  fistules  sali- 
vaires, une  perle  de  peau  sur  la  parotide  dans  une  surface 
large  çomme  Ja  main,  des  plaies  graves,  etc.  La  parotide 
consecutive  accompagne  l'angine  et  le.catârrlic  pendant  leur 
période  d’accroissement,  et  suit  quelquefois  avec  eux  la  mar- 
che épidémique  ; elle  a été  notée  comme  un  des  symptômes 
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du  typhus  contagieux  des  bûtes  à grosses  cornes , de  celte 
terrible  épizootie  qui  a tant  ravagé  l'Europe,  et  la  France  eu 
particulier,  à différentes  époques.  -r 

La  résolution  s'obtient  le  plus  communétncnt  avec  la  pré- 
caution nécessaire  de  garantir  contre  le  froid  la  partie  affectée, 
à l'aide  d’une  peau  d’agneau , la  laine  en  dedans,  en  faisant 
d'ailleurs  observer  un  régime  convenable. Lès  saignées  locales, 
et  même  générales  ,.ne  sont  indiquées  qqe  dans  les  cas  d’in- 
flammation très-intense , accompagnée  de  mouvemens  fébri- 
les. Les  cataplasmes  muciiagineux  sont  nécessairement  pre- 
scrits. Comme  il  serait  dangereux  d’introduire  l’instrument 
tranchant  dans  ces  parties  ,on  attend  quela  matière  se  fasse 
jour  d’elle-même  au  dehors , ou  l’on  su  contente  de  percer 
la  peau,  quand  il  n’y  a plus  qu’elle  d’obstacle  à l’écoulement 
du  pus.  Dans  d’autres  occasions , le  pus  s’accumule  dans  la 
poche  gutturale  particulière  aux  monodactyles,  et  qui  existe 
de  chaque  côté  continu  à la  trompe  d’Eustache,  ou  bien  c’est 
le  tissu  interlobulaire  de  la  glande  qni  devient  le  siège  du 
foyer  purulent.  Def  abcès  nombreux  se  succèdent  les  uns  aux 
autre»;  bientôt  le  tissu  glanduleux  s’altère  par  le  séjour  de 
la  matière,  à laquelle  on  ne  pourrait  donner  issue  qu’eu  in- 
cisant la  glande,  de  sorte  qu’il  se  forme  des  fistules  plus  ou 
moins  nombreuses  qui  rendent  le  mal  plus  ou  moins  incura- 
ble. Au  surplus,  quelques  expériences  semblent  établir  que 
l’incision,  à travers  la  substance  de  .la  parotide,  n’est  pas 
aussi  dangereuse  qu’on  le  pense  généralraent.  Dans  le  cou- 
rant de  l'été  i8i5,  il  fut  conduit,  aux  hôpitaux  de  l'Ecole 
royale  vétérinaire  d’ÀJforl,  un  cheval  noir,  auquel  un  pia- 
réchal  avait  ouvert  un  abcès  parotidien  en  pratiquant  une 
incision  longue  et  profonde  qui  partait  de  la  base  del’orcille 
et  descendait  jusqu’au  niveau  du  larynx;  la  salive  s'écoulait 
en  abondance  avec  la  matière  purulente, parcçlle large plaiç 
qni  renfermait  une  grande  quantité  de.  vers,  produitsde  lar-v 
ves  du  mouches,  ut  qui  présentait  beaucoup  de  clapiers.  Les 
punsemens  faits  avec  une  liqueur  .détersiyc  , et  renouvelés 
convenablement,  ont  amené  une  cicatrisnWon  heureuse,  et 
la  cure  s’est  opérée  en  peu  de  temps  sans  accident.  Ce  fait  ne 
semble-t-il  pas  prouver  que  les  inoisions  pratiquées  dans  la 
substance  parotidienne  sontmoius  graves  quccelles  faites  aux 
cauaux  excréteurs  qui  proviennent  de  la  glande,  et  qui  oc- 
casioncnt  souveut  des  fistules  salivaires  incurables?  Pour  évi- 
ter ces  fâcheux  accidens,  et  lorsqu’on  voit  qu’à  lasuilcd’une 
violence  extérieure^  parotide  vas’établirdans  le  tissu  même 
de  l’organe,  on  cherche  à établir  un  point  de  dérivation,  et, 
t.  XII.  xo 
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pour  y parvenir,  on  passe  avec  un  fer  ronge  un  séton  an  poi- 
Irarl,  et  l’on -y  joint  d’autres  moyens  capables  tte  remplir  cette 
indication.  Lorsque  la  parotide  s'établit  en  même  temps  que 
l'angine,  presque  toujours  l’accumulation  do  pus  a lieu  dans 
la  poche  gutturale , et  l’on  est  obligé  de  favoriser  la  suppu- 
ration. Ainsi , l’on  oint  la  partie  avec  de  l’onguent  basilicum, 
cl  on  la  couvre  d’une  peau  d’agneau;  mais, si  l’inflammation 
s’annoncait  d’une  manière  trop  vive,  on  passerait  un  séton 
au  poitrail,  et  l’on  mettrait  en  usage  les  émolliens.  L’ excès 
comme  le  défaut  d'excitation  étant  un  obstacle  à la  suppura- 
tion, lorsque  l’abcès  est  formé,  cet  état  indique  la  nécessité 
de  donner  issue  à la  matière;  et,  pour  y parvenir,  on  prati- 
que l’opération  appelée  hyoverlébrotomie , qui  consiste  dans 
la  ponction  de  la  poche  gutturale  à la  partie  supérieure,  et 
à pratiquer  une  contre- ouverture  à son  extrémité  inférieure. 
L "opération  est  moins  difficile  lors  delà  présence  du  pus  qui, 

! traduisant  un  gonflement  an-dessous  de  l’oreille,  indique 
’endroit  où  l’on  doit  porter  le  bistouri  ( V oyez  hvovestébbo- 
tomje  ).  On  ne  doit  pas,  comme  l’ont  conseillé  quelques  vé- 
térinaires, faire  des  injections  daDS  la  poche  pour  favoriser 
l’écoulement  du  pus  ; elles  peuvent  faire  refluer  la  matière 
Vers  le  larynx  et  occasioner  la  suffocation  ; le  séton,  qui  fait 
le  complément  de  l’opération,  suffit  ordinairement.  La  gan- 
grène est  lo  cas  le  plus  dangereux.  Elle  survient  lorsque  la 
cause  de  la  parotide  est  spéciale  et  agit  d’une  manière  vio- 
lente; elle  succède  encore  à l’emploi  des  topiques  irritans  et 
mal  appliqués.  L’induration  peut  à la  rigueurêtre  déterminée 
pajv  l’usage  prématuré  des  répercussifs  et  l’application  im- 
prudente du  froid;  elle  peut  encore  provenir  de  ce  que  la 
glaudc  s’engorge  sans  suppurer,  et  reste  dure  et  indolente. 
On  doit  dans  ce  cas  chercher  à obtenir  une  résolution  on 
une  suppuration  par  des  frictions  locales  sph-itueuses  et  sti- 
mulantes,'ensuite  par  l’application  des  linimens  volatils  et 
des  vésicatoires,  et  enfin  par  celle  du-  féu  en  raies,  mis  de 
manière  à ce  qu’il  pénètre  profondément. 

PAROTIDIEN,  ad).;  épithète  qu’on  donne  au  conduit  ex- 
créteur de  la  glande  parotide , appelé  aussi  canal  de  Slenon , 
quoiqu’on  ne  sache  pas  bien  précisément  si  la  découverte  en 
est  due  à Stenon , ou  à Needliam  et  à Blacs.  Ce  canal , formé 

fiar  là  réunion  de  tous  les  conduits  excréteurs  particuliers  de 
a glande,  naît  de  la  partie  moyenne  et  un  peu  supérieure  du 
bord  antérieur  de  celle  dernière.  Il  suit  d’abord  une  direction 
presque  horizontale,  à la  face  externe  du  muscle  ruasséler, 
un  dcmi-pouce  environ  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique. 
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se  relève  ensuite  un  peu,  puis  ue  tarde  pas  à s'abaisser,  de 
manière  4 décrire  un  arc  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut. 

‘Arrivé  au  bord  antérieur  du  masséter,  il  s'enfonce  dans  les 
graisses  de  la  joue,  et  perce  le  buccinateur,  ainsi  que  la  mem- 
brane buccale,  vis-à-vis  l’espace  compris  entre  la  seconde  et 
la  troisième  dents  molaires  supérieures,  à trois  lignes  de  l’ar- 
Cade  alvéolaire.  Il  traverse  un  peu  obliquement  les  fibres  du 
buccinateui*,  y passe  directement  en  sereplianten  dedans,  et 
parcourt  ensuite  nu  petit  trajet  oblique  en  devant,  dans  ré- 
paisseurde  la  membrane  interne  de  labouchevSon  orifice  est 
oblique  et  un  peu  plus  étroit  que  son  calibre,  d’où  résulté 
qu'il  paraît  exister  à sa  partie  postérieure  une  sorte  depetite 
valvule, dont  le  bord  libre  estdourné  en  avant,  et  le  bord 
adhérent  en  arrière.  Ce  canal  est  cylindrique,  blanc,  et  de 
consistance' ligamenteuse;  son  diamètre  s élève  ordinaire- 
ment à plus  d’une  ligne.  Scs  parois  sont  fort  épaisses,  et  cou- 
vrent une  tunique  muqueuse,  il  reçoit  des  artérioles  fie  la 
transversale  de  la  face,  et  des  nerf*  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire.  , , , ' 

PAROTIDITE,  s.  f. , parotitis , cyuanche  parolidœa,  an- 

Jirta  externa,  angina  parulitlsca,  sialadcnilis.  L'inflammation 
e la  glande  parotide  a été  désignée  sous  une  foule  de  uoms 
qui  en  donnent  presque  tous  une  idée  fausse.  Onlareconnaît 
à uu  gonflement  qui  se  montre  d'abord  derrière  l'oreille, 
s'étend  jusque  sur  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  plus 
ou  moins  eu  dedans  du  bord  iüférieur  de  cet  os.  Tantôt  la 
tuméfaction  est  le  premiersymptômé  que  l'on  observe,  tantôt 
le  sujeléprouve  d’abord  un  seutiincutdc  pesanteur, de  tension 
désagréable , puis  douloureuse  dans  le  lieu  que  nous  vêtions 
d’indiquer;  la  déglutition  est  gênée,  la  mâchuireest difficile- 
ment abaissée:  il  y a souvent  surdité,  quelquefois  de  la  rou- 
geur. Quaud  le  gouflement  est  surveuu , le  sentiment  de  gêne, 
d’ailleurs  peu  douloureux,  commence  à se  faire  sentir  ou  con- 
tiuuc  sans  augmente^  beaucoup.  Quand  la  phlegniasic  n’est 
pastrès-intense,  la  sécrétion  de  la  salive  n'est  peint  sensi- 
blement diminuée,  bientôt  elle  augmente  de  beaucoup;  si  {'in- 
flammation est  considérable  et  s'étend,  non-seulement  aux 

Itarolides,  mais  aux  glandessous-maxillairesetsub-linguales, 
a sécrétion  de  la  salive  est  suspendue,  la  bouche  est  exces- 
sivement sèche. 

La  suppuration  est  fort  rare  dans  la  parotidite..  Cctlephleg- 
masie,  presque  toujours  peu  intense,  sc  termine  en  peu  de  jours 

Jiar  la  résolution  qü'aunoncenf  un  flux  abondant  de  salive  et 
a diminution  du  gonflement  et  du  sentiment  de  gêna  tout 
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particulier  qui  la  caractérisent.  Pour  que  la  suppuration  ait 
lieu,  il  faut  qu’il  existe  une  cause  irritante  qui  ait  agi  profon- 
dément, ou  qui  persiste.  Si  la  parotidite  passe  à l’état  chro- 
nique, ce  qui  a lieu  fort  souvent  après  la  suppuration,  il  en 
peut  résulter  l'induration  et  même  la  dégénérescence  squir- 
rcuse  ou  cancéreuse.  La  suppuration  de  cette  glande  a l’in- 
convénient, quand  le  pusse  fraye  une  voie  au  dehors,  de  don- 
ner lieu  à la  formation  d’uue  fistule  salivaire, dontil  est  ensuite 
assez  difficile  de  débarrasser  le  malade:  L’indurationctmênie 
le  squirre  sont  de  peu  d’importance  quand  une  seuleparolide 
est  affectée,  et  quand  l’organe  n’est  pas  devenu  très- volumi- 
neux. Nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  une  énorme  tumé- 
faction chronique  de  la  parotide  et  des  autres  glandes  salivaires 
détermina  la  mort  par  suffocation,  effet  de  la  compression  du 
larynx  à sa  partie  supérieure.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort 
rares.  Un'en  est  pas  moins  vrai  que  si,  dans  l’originede celui 
dont  nous  venons  de  parler,  onavait  combattu  l’inflammation 
par  des  moyens  appropriés,  le  malade  u’aurait  point  péri  quel- 
ques années  après  d’uD  genre  de  mort  affreux.  En  somme,  la 
parotidite  est  une  phlegmasie  généralement  peu  dangereuse, 
lors  même  qu’on  n’a  recours  à aucun  traitement,  ou  que  l'on 
emploie  des  moyens  contre-indiqués,  sauf  le  cas  doul  nous 
parlerons  bientôt. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  la  parotidite  plutôteomme 
une  inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin  que  comme,  une 
phlegmasie  delà  parotide*,  Bit  liât  et  Pinel  penchaient  pour 
cetté  opinion;  Murat  a constaté  la  rougeur  du  tissu  de  la  pa- 
rotide après  la  mort,  ri  par  conséquent  la  réalité  de  l'inflam- 
mation de  cette  glande  elle-même  pendant  la  vie.  11  y u d'u- 
tiles recherches  anatomiques  à faire  sur  ce  point.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  le  plus  souvent  rien,  dans  la  parotidite, 
n'annonce  une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  uu  phlegmon 
en  un  mot. 

La  parotidite,  comme  toutes  les  phlegmasies  d'organes. ac- 
cessibles aux  corps  étrangers,  peut  être  l'effet  d’une  lésion 
traumatique,  d’une  canse  mécanique  telle  qu'une  contusion, 
une  plaie.  L’usage  des  mercuriaux,  dessialagogucsirritans,la 
détermine  fort  souvent.  On  a mis  au  nombre  de  scscauses  la 
présence  de  calcus  salivaires;  et  en  effet  il  s’en  trouve  parfois 
dans  les  parotides  enflammées.  Toute  inflammation  d’un  or- 
gane , avec  lequel  sympathisent  les  glandes  salivaires,  peut 
donner  lieu  à la  parotidite,  et  notamment  l’inflammation 
des  organes  qui  avoisinent  la  parotide,  plus  encore  celle  de 
la  membrane  sur  laquelle  s’ouvre  le  conduitexcréteur  de  celle 
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glande.  Ainsi  on  voit  souvent  la  parotidite  dans  le  conrs  ou 
bien  au  déclin  des  phlcgmasics  de  la  membrane  buccale,  des 
gencives,  de  l'oreille  ou  delà  langue,  de  l'angine,  de  lagas-v 
trite,  de  la  gastro-céphalite  surtout,  de  l'encéphalite,  de  l’a- 
rachnoïdite,,  et  même  des  inflammations  thoraciques.  Onia 
voit  apparaître  aussi  plus  ou  moins  long-temps  après  la  sup- 
pression des  phlegmasies,  des  sécrétions  habituelles  ou  mor- 
bides de  la  peau. 

La  parotidite  peut  être  épidémique  de  trois  manières:  on 
bien  elle  se  manifeste  sa  us  complication  sur  uncertain  nombre 
de  sujets  placés  au  milieu  d’un  plus  grand  nombre  d'autres 
affectés  de  bronchites,  de  péripneumonie*,  de  gastro-entérites 
dites  catarrhales*,  ou  bien  elle  règne  seule,  et,  dans  ce  cas, 
elle  est  toujours  assez  peu  {répandue;  ou  enfin, et  c’est  le  plus 
communément,  ellç  survient  comme  complication  ou  comme 
suite  dans  Le  cours  d'une  épidémie  de  phlegmasies  des  prin- 
cipaux viscères , surtout  de  ceux  de  l'abdomen,  compliquées 
d’afifectidns  sympathiques  de  l’encéphale.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas,  on  lui  donne  lesnoms  ridicules  d 'oreillons,  d 'ourles  f 
et , dans  le  troisième,  celui  de  parotide  encore  plus  ridicule 
peut-être.  Que  penserait-on  d'un  médecin  qui  dirait  d'un  ma- 
lade affecté  d'une  gastrite:  Il  a un  estomac ? Et  pourtant  cha- 
que jour  on  entend  ce  qu'on  appelle  les  praticiens,  dire:  il 
est  survenu  une  parotide  , l'apparition  d'une  parotide  est  (Tun 
bon  augure. 

Quand  la  parotidite  est  l'effet  d’une  contusion,  d’une  plaie, 
la  suppuration  est  à craindre;  elle  ne  peut  guère  être  évitée 
si  l’organe  a été  divisé  ; néanmoins  il  faut  mettre  en  usage 
tous  les  moyen* antiphlogistiques  locaux,  puisque  ce  sont  les 
meilleurs  pour  prévenir  ou  diminuer  la  suppuration,  et rem- 

Flir  d'ailleurs  les  indications  qu’exige  le  désordre  causé  par 
agent  vulnérant.  Voyez  parotide.  • • • , • 

Lorsque  la  parotidite  est  épidémique,  et  survient  par  l’effet 
d'une. constitution  froide  et  humide,  des  frissonnemens, des 
douleurs,  un  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres  en  sont 
les  avant-coureurs  communs  d’ailleurs  à tant- d’autres  phleg- 
masies. Les  deux  parotides  se  tuméfient  pour  l'ordinaire  ; 
l'inflammation  s’étend  souvent  aux  autres  glandes  salivaires, 
le  tissu  cellulaire  environnant  se  gonfle  également;  toute  la 
région  sous-maxillaire  est  tuméfiée  depuis  le  derrière  d’une 
oreille  jusqu’à  l’autre,  ce  qui  dounc  à la  face  un  aspect  étrange 
analogue  à celui  que  présentent  plusieurs  crétins.  Le  pouls 
est  large  et  mou.  Il  arrive  assez  souyent,  et  sans  cause  appa- 
rente, qu'à  la  suite  de  nouveaux  frissons  la  tuméfaction  sous- 
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maxillaire  diminue  ou  reste  subitement,  et  qu’alnrs , scion 
le  sexe,  les  testicules,  les  mamelles,  les  grandes  lèvres  on 
les  ovaires  s'enflamment  presque  subitement,  ce  qui  au  re- 
ste u’arrive  guère  cliezdes  enfant  ni  cliex  les  vieillards.  Plus 
rarement  on  voit  survenir  des  signes  de  gastrite,  d'encépha- 
lite, de  méningite  , qui  par  fois  alternent  avec  l'inflamma- 
tion des  parties  génitales. 

Tout  cela  peut  arriver  dans  la  parotidite  sporadique,  c'est- 
à-dire  dans  celle  qui,  n'attaquant  que  des  individus  isoles, 
ne  peut  être  rapportée  qu’à  une  seule  cause  connue.  Ces  ef- 
fets singuliers  ou  fâcheux  n'ont  pas  lieu  dans  la  parotidite  trau- 
matique; on  eu  sent  aisément  la  raison:  l’organe  a subi  une 
alteration  qui  ne  peut  cesser  tout  à coup. 

La  parotidite  qui  se  manifeste  cjjex  un  sujet  affecté  d’une  in- 
flammation viscérale  était  jusqu’à  ces  derniers  temps  pres- 
que la  seule  qu’oh  eût  étudiée;  mais  il  est  à remarquer  qu’on 
paraissait  ne  pas  douter  que  ce  fût  une  inflammation.  C'est 
qu’eu  pareil  cas  elle  se  manifeste  très-souvent  sanS*  douleur. 
Quand  le  travail  inflammatoire,  est  trop  obscur  pour  que  le 
sujet,  d’ailleurs  presque  toujours  ch  proie  à d’autres  souf- 
frances, puisse  avoir  conscience  d’un  dérangement  organi- 
que si  peu  pénible  dans  l’état  d'intégrité  des  autres  organes, 
la  rougeur  est  souvent  assez  prononcée,  souvent  aussi  elle 
est  violacée.  La  douleur  finit  par  êh-c  très-intense  quand  la 
suppuration  s’établit  naturellement,  et  bien  plus  encore 
quand  on  la  provoque  par  les  moyens  violcns  trop  souvent 
mis  alors  en  usage. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’apparition,  non  delà  parotide, 
mais  de  la  parotidite,  devient  le  signal  d'une  amélioration  su- 
bite dans  la  phlcgmasie  viscérale;  on  dit  alors  que  la  paro- 
tide a été  critique,' d’au  très  fois  il  y a une  amélioration  mo- 
mentanée, puis  tous  les  accidcns  graves  reparaissent;  on  dit 
que  la  parotide  n’a  été  qu’ imparfaitement  critique: enfin  , mal- 
gré l'apparition  de  la  parotidite,  les  accidens  vont  toujours 
croissans,  ils  redoublent  même  quelquefois  lors  de  son  dé- 
veloppement, et  Tort  dit  que  la  parotide  n'a  pas  été  critique , 
ou  qu’elle  a été  funeste.  De  là  d’interminables  discussions 
pour  savoir  s il  faut  désirer  ou  craindre,  combattre  ou  favo- 
riser la  parotide.  Ainsi  que  tant  d’autres  points  de  l’art, 
celui-ci  n’est  obscur  que  parce  qu’on  l’a  obscurci.  Le  fait  est 
que  là  parotidite  ne  guérit  point  les  pblcgmasies  viscérales, 
et  qu'elle  ne  les  aggrave  pas  davantage:  mais  qu’elle  leur  suc- 
cède , ou  bien  les  complique  dans  beaucoup  de  cas;  qu’il 
est  toujours  d'un  bon  augure  de  voir  se  développer  une  in- 
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flammation  externe  dans  une  inflammation  interne,  quand 
dès-lors  ou  un  peu  plus  tard  celle-ci  décroît,  et  qu’alors  il 
faut  éviter  tout  ce  qui  pourrait  faire  disparaître  l'inflamma- 
tion externe  ; que  si,  au  contraire,  l'inflammation  interne  ne 
diminue  pas  et  plus  encore  si  elle  s'aggrave,  il  faut  se  hâter 
de  combattre  en  même  temps  qu'elle  l'inflammation  exter- 
ne; car  c'esL  assez  , ou  plutôt  c'est  trop  d'une  phiegmasie 
grave  chez  un  sujet,  surtout  quand  elle  occupe  uu  viscère.  A 
cela  se  réduit  tant  de  discussions  sans  conclurions  sur  les  pa- 
rotides. 

La  parotidite  sans  complication,  et  qui  ne  paraît  pas  devoir 
se  terminer  par  suppuration,  c’est-à-dire,  celle  qui  «'offre  psï 
une  douleur  vive,  une  dureté  considérable,  des  élancement, 
n’exige  pas  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales,  d'abord 
parce  qüe  l'inflammation  guérit  én  pareil  cas  alors  sans  leur  se- 
cours ,et,  ensuite,  parce  qu’elles  pourraient  déterminer  la  déli- 
tescence sor  un  viscère  ou  sur  un  autre  orgaueplus  important. 
Il  suffit  d’envelopper  la  partie  tuméfiée  avec  une  flanelle,  une 
couche  de  coton,  une  mousseline,  ou  bien  encore  on  la  couvre 
d’un  cataplasme  de  farine  de  graine  delin  très-chaud.  On  réduit 
le  malade  à l'usage  des  soupes  et  du  bouillon,  attendu  la  gène 
des  organes  masticateurs  et  la  nécessité  d'exciter  le  moins 
possible  les  organes  sécréteurs  de  la  salive.  S'il  y a sécheresse 
de  la  bouche,  il  est  bon  de  ('humecter  avec  un  liquide  mucila- 
gineux.  On  est  dans  l’usage  de  donner  des  purgatifs  pendant 
ou  après  le  cours  de  cette  inflammation , mais  cette  pratique 
n'est  propre  qu'à  mobiliser  la  phiegmasie. 

Toutes  les  fois  que  la  parotidite  ne  survient  pas  an  déclin 
d’une  inflammation  interne  grave,  dont  l'amendement  coïn- 
cide avec  son  développement , si  le  malade  y éprouve  des 
élancement,  il  couvient  d'appliquer  des  sangsues  derrière  la 
tumeur,  afin  de  prévenir,  ou  tout  au  moins  de  modérer  la 
supparation.  Quand  celle-ci  a lieu,  il  faut  se  conduire  com- 
me il  a été  dit  à l'article  parotide. 

Faut-il,  dans  certains  cas  , accroître  l'intensité  de  la  pa- 
rotidite, appliquer  sur  la  tumeur  des  onguens  , des  lini- 
mens  irritant,  des  suppuratifs?  faut-il  même  y appliquer  la 
pierre  à cautère , comme  on  le  fait  dans  la  crainte  ae  voir 
cesser  ce  qu’on  regarde  comme  an  mouvement  Mâture!  sa- 
lutaire? Le  seul  cas  où  il  soit  indiqué  de  provoquer,  d’ac- 
croître au  lieu^  de  diminuer  la. parotidite,  est  celui  où  une 
maladie , après  s’être  amendée  pendant  le  développement  de 
cette  inflammation,  ae  renouvelle  immédiatament  à la  suite 
de  sa  disparition  presque  «ubite,  et  celai  où  une  inflamma- 
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tion  viscérale,  génitale  ou  mammaire  succède  à la  cessation 
prématurée  de  la  parotidite.  Mais,  dans  ces  cas  mêmes,  il  ne 
faut  point  recourir  à.  des  moyens  violens;  le  plus  actif  de  tous 
ceux,  que  l'on  peut  se  permettre  et  le  meilleur  de  tous,  est 
l’application  d’un  petit  vésicatoire  volant  sur  la  région  ma- 
stoïdienne. Les  plus  ordinairement  il  suffit  d’un  sinapisme 
laissé  en  place  pendant  une  héure  ou  deux  sur  cette  partie? 

La  parotidite  chronique  donne  lieu  à diverses  altérations  de 
-texture,  qui,  pour  l’ordinaire,  semonlrentsoiisformesdelé- 
sions  externes,  et  réclament  des  secours  purement  chirurgi- 
caux. Voyez  parotide  et  salivation. 

Dans  le  cas  dont  nous  avons  parlé,  la  tumeur  fit  des 

Iirogrès  d’abord  trèt-Ients,  puis  de  plus  en  plus  rapides.  Tout 
'arsenal  pharmaceutique  fut  déployé  , on  prodigua  la  pana- 
cée des  Anglais  , le  calomélas;  le  malade  saliva  beaucoup  et 
mourut  suffoqué.  ' 1 . - . 

l’AROXlSME,  s.  m.,paroxismus , exacerbalio  , ac'ccssia; 
exaspération  des  symptômes,  plus  au  moins  souvent  répétée 
dans  le  cours  d’une  maladie  J c'est  ce  qu’on  appelle  plussim- 
plement  redoublement.  Le  paroxisme  n'a  dieu  que  dans  les 
maladies  continues  ; il  prenu  le  nom  d’ACcks  dans  les  mala- 
die» régulièrement  rémittentes.  11  a lieu  le  plus  ordinaire- 
ment le  soir  ou  dans  la  nuit  ; tantôt  il  consiste  seulement 
duasl’augmeti  talion  d’un  seul  ou  de  plusieurs,  tantôt  en  même 
temps  dans  l’apparition  de  nouveaux  symptômes , tels  que 
principalement  ceux  de  l’accélération  de  la  circulation. 

PARTÜRITION,  s.  f. , parturitio ; action  au  mosen  de 
laquelle  le  fœtus,  parvenu  au  terme  de  son  développement  f 
est  expulsé  de  la  cavité  utérine  à travers  les  voies  génitales. 
Le  travail  de  la  parturition  est  un  des  actes  aussi  nombreux 
qu’admirables  de  celte  grande  fonction  qui  a pour  objet  la 
perpétuité  des  espèces  animales.  Il  ne  doit  être  confondu  ni 
avec  1’ Avortèrent,  ni  avec  aucun  des  accouchemeiis  opérés 
par  l’art.  Le  ministère  du  médecin  doit,  pendant  sa  durée, 
se  borner  à régulariser  sa  marche,  à lever  lej  obstacles’qui 
peuvent  l’entraver,  en  un  mot-,  à.assurer  le  salut  de  la  mère 
et  de  l’enfant,  dont  tant  de  causes  peuvent  compromettre  la 
vie.  U faut  se  rappeler  que  la  parturition  est  de  toutes  les 
- actions  organiques  la  plus  douloureuse,  la  plus  pénible;  celle 
doot  le  mécanisme,  soumis  aux  lois  les  plus  exactes,  est  le 
plus  facilement  altéré  parles  plus  petits  dérçmgemens,  et  qui 
exige  dès-fors  la  surveillance  la  plus  active  de  la  part  de 
> l’homme  de  l’ari  Des  accidens  tellement  graves  précèdent, 
accompagnent  ou  suivent  quelquefois  cette  fonction,  que  le 
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vulgaire  y découvre  moins  une  action  normale  qu'une  sorte 
<lc  maladie  aiguë,  durant  laquelle  les  secours  les  plus  puis- 
saus  de  la  médecine  doivent  être  prodigués.  Bien  qu'exagérée, 
cette  opinion  n’est  pas  dénuée  defondement;  car  la.  parturi- 
lion  se  rapproche  en  etl’et  beaucoup  de  l'itat  morbide,  et  prend 
avec  une  extrême  facilité  les  caractères  qui  le  constituent. 

Les  circonstances  qui  délcrmiuent  l'apparition  du  travail  de 
l'enfantement,  i\  une  époque  presque  invariable  pour  tous  les 
sujets,  ont  été  l’objet  des  recherches  et  des  conjectures  d'un 
grand  nombre  de  physiologistes  et  de  physiciens.  L’acrimonie 
des  eaux  de  l’amiuos,  la  pléthore  qui  s’établit  chez  la  femme, 
l'irriLation  déterminée  par  l’aülux  périodique  du  sang  mens* 
truel,  la  disteusiou  incessamment  plus  considérable  de  la  ma- 
trice, la  rupture  de  l’équilibre  qui  doitexislereqtreles  fibres 
du  col  et  celles  du  corps  de  cet  qrgaue,  telles  sont  quelques- 
unes  des  causes  auxquelles  on  a essayé  de  rapporter  l’appa- 
rition des  contractions  utérines.  Mais  la  parlurition  ne  sau- 
rait dépendre  exclusivement  d'aucune  d’elles,  il  en  est  plu- 
sieurs, telles  que  l'acrelé  prétendue  des  eaux  de  l’amnios,  qui 
sont  entièrement  coujccturales;d'autrcs, exerçant  leur  action 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  ne  sauraient,  par 
conséquent,  rendre  raison  de  l'iuvasioii,  à époque  fixe,  du 
travail  qui  a pour  but  la  délivrance  de  la  femme.  Dire  avec 
fittffon  que  le  feetus,  comme  un  fruit  mûr,  se  détache  et  sort 
à l’époque  où  il  cesse  de  recevoir  dcssucs  assez  abondans  pour 
leuourrir, c’est  établir  une  liypotlièscbrillaulc,maisqui  n’est 
justifiée  par  aucune  observation.  11  estcnGqdircctcincntcou- 
traire  aux  faits  les  mieux  constatés  que  l’enfantement  soit  pro- 
voquévpar  les  agitations  et  les  efforts  du  ficlus  qui , incom- 
modé par  le  méconium,  gêné  dans  sa  pusitiou  fléchie,  ou 
toui'ineuté  du  besoin  de  respirer,  de  manger  et  de  boire, 
chercherait  à sortir,  et  franchirait  les  obstacles  qui  le  retien- 
nent. Les  erreurs  de  ccgeure  ne  méritent  plus  de  réfutation 
sérieuse. 

11  nous  semble  démontre  que  l’expulsion  du  produit  de  la 
conception,  à la  fin  de  la  grossesse,  est  le  résultat  combiné  des 
changemcus  survenus  d'une  part  lîans  la  matrice,  cl  del’autra 
dans  le  fie  tus  lui-même.  L'utérus,  eu  effet,  est  devenu,  pen- 
dant la  gestation,  de  plus  en  plus  irritable  et  disposé  à se  con- 
tracter; à la  fin,  la  stimulation  la  plus  légère  suffit  pour  dé- 
terminer sou  action  expulsive.  En  même  temps  que  ces  mo- 
difications s'opèrent,  le  fœtus  et  ses  dépendances  acquièrent 
plus  de  volume,  de  pesanteur, et  réclament  des  sues  nutritifs, 
plus  abonda  ns  ; ils  irritent  enfin  l’organe  qui  les  renfermé,  au 
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point  que  leur  présence  lui  devient  insupportable.  Sans  doute 
encore,  que  l’utérus  excité,  et  jeté  dans  un  état  continuel 
d’orgasme,  agit  sympathiquement  sur  le  système  nerveux, 
augmente  sa  susceptibilité,  provoque  le  dérangement  des  prin- 
cipales fonctions , et  nend  enfin  indispensable  le  développe- 
ment, dans  l’organisme  vivant,  d'une  crise  qui  le  débarrasse 
et  ramène  toutes  les  actions  vitales  à leur  rhythme  habituel. 
Ces  i n fluences  combi  nées  expli  quent  fort  bien  comment  le  tra- 
vail de  l'enfantement  doit  enfin  se  manifester;  et  si  ee  travail 
survient,  presque  toujours  à la  même  époque,  c’est  proba- 
blement parce  que  l’économie  animale  exécute  en  général 
toutes  ses  révolutions  en  des  temps  ou  périodes  réguliers,  dont 
la  durée  varie  peu,  et  qui  sont  soumises  au  calcul,  lorsque 
rien  rte  trouble  leur  successions 

En  adoptant  cette  manièrede  voir,  toutes  les  difficultés  du 
sujet  qui  nous  occupe  «'aplanissent comme  d'elles-mémcs  : on 
conçoit  aisément,  par  exeiçple,  comment  doivent  agir  les  cir- 
constances qui  tendent  à précipiter  ou  à retarder  la  parturi- 
tion.  Ainsi,  que  l’utérns  ait  une  susceptibilité  trop  grande, 
la  cause  la  pluslégère  suffira  pour  provoquer  ses  contractions; 
Je  même  effet  aura  lieu,  après  l’impression  morale  la  moins 
vive,  si  la  constitution  de  la  femme-est  trop  nerveuse,  si  les 
sympathies  sont  trop  énergiques.  Lorsque  la  matrice  renferme 
deux  enfans,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  en  soit  plus  ldi  fatiguée, 
et  qu’elle  se  livre  aux  efforts  de  l’enfantement  avant  le  terme 
marqué  par  la  nature.-  Enfin,  il  n’y  a pas  jusqu’à  la  période 
menstruelle  qui  niexerce  une  puissante  in  fluence  sur  l'époque 
de  la  pàrturition.  Pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  le 
temps  ofi  les  règles  devaient  survenir  est  marqué  parles  phé- 
nomènes d'une  excitation  utérine  incontestable.  Or,  c'est  très- 
fréquemment  durant  cette  période  que  la  matrice  se  débar- 
rasse du  produit  de  la  conception.  Quelques  personnes-  pen- 
sent même  que , si  la  femme  est  devenue  enceinte  peu  de  jours 
avant  l’instant  où  les  règles  devaient  survenir,  la  grossesse  pour- 
ra, ou  se  terminer  à la  neuvième  menstruation,  c’est-à-dire, 
avant  les  peuf  mois;  ou  se  prolonger,  si  cette  révolution  ne 
provoque  pas  l’enfaotcmcut,  jusqu’à  l’époque  suivante,  qui 
dépassera  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours,  le  ter- 
me ordinaire.  De  cette  manière,  la  grossesse  pourrait,  suivant 
plusieurs  physiologistes,  se  prolonger,  dans  quelques  cas  ra- 
res, jusqu’à  une  époque  voisine  du  dixième  mois,  terme  au- 
delà  du  quel  il  est  impossible  à la  raison,  comme  il  est  dé- 
fendu par  la  loi,  d'admettre  la  légitimité  des  naissances  ap- 
pelées tardives.  V . j. 


PAÏîTURITION  3 1 5 

Les  organes  actif#  du  la  parlurition  sont  la  matrice,  les 
nluscles  abdominaux  cl  le  diaphragme.  C'est  ans  contractions 
utérines  qu'est  presque  exclusivement  due  la  sortie  du  foetus] 
celui-ci  reste  passif  pendant  toute  la  durée,  du  travail,  et  les 
muscles  abdominaux,  ainsi  que  le  diaphragme,  ne  font  qu'ai- 
der à l'action  du  viscère  qui  contient  le  produit  de  la  con- 
ception, et  lui  prêter  un  secours  dont  à la  rigueur  il  pourrait 
se  passer.  Ainsi , le  foetus  mort,  et  par  conséquent  tout  à fait 
inerte,  estexpulsc  aussi  facilement  et  avec  aniant  de  rapidité, 
toutes  choses  d'ailleurs  égales,  que  s'il  était  vivaut.  La  ma- 
trice sortie  à travers  la  vulve,  ou  soustraite,  dans  les  cas  d'é- 
ventration, à l'action  des  muscles  de  l'abdomen,  ne  se  dé- 
barrasse pas  moins  de  l’enfant  qu’elle  renferme.  On  a même 
vu  l'accouchement  s’opérer  spontanément  après  la  mort,  l’u- 
térus,comme  les  intestins  et  lecteur,  conservant  encore  peh- 
daut  qbclqne  temps  son  irritabilité,  après  que  toutes  les  autres 
parties*  ont  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir. 

L’utérusestdonc  l'agent  principal  au  moyen  duquel  s’opère 
l'acte  de  l'enfantement.  Uni  aux  muscles  qui  forment  l’enceinte 
abdominale  parles  liens  d'une  sympathicétroite,  il  les  appelle 
à son  aide,  et  provoque  leurs  contractions  auxiliaires,  de  la 
même  manière  que  le  font  l'estomac,  la  vessie  et  le  rectum, 
lorsqu’ils  veulent  expulser  les  matières  qui  les  irritent  Les 
contractions  utérines  ont  lieu,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  dans 
toutes  les  parties  du  viscère  à la  fois, et  tendent  à en  dimi- 
nuer uniformément  la  cavité.  Si  l'on  explore  la  matrice  pen- 
dant les  douleurs,  on  la  trouve  durcie  et  tendue  autant  sur 
ses  côtés  et  à son  fond  qu'à  son  col , dont  les  libres  se  raidis- 
sent en  même  temps  que  son  ouverture  se  resserre.  Si  l’on 
introduit  l&  main  dans  l’organe  peu  de  temps  après  la  sortie 
du  foetus,  on  sent,  à chaque  contraction,  la  surface  de  cette 
partie  pressée  parles  parois  utérines,  alors  même  que  le  poi- 
gnet se  trouve  quelquefois  étranglé  par  les  bords  du  col,  au 
point  que  le  mouvement  circulatoire  y est  suspendu  et  que 
les  doigts  sont  engourdis. 

Le  fœtus  est  donc  pressé  de  toutes  parts  à la  fois  par  lft 
matrice  contractée',  et,  s'il  s'échappe  à travers  le  col,  c’est 
que  ceMc  partie  lui  offre  moins  de  résistance  que  les  autres. 
On  observe  effectivement  qu’à  chaque  douleur,  l’enfant  pressé 
avec  force  contre  le  col , qui  résiste  et  se  durcit,  le  laisse  en- 
suitcun  peu  plus  souple,  plus  aminci , et  plus  large  qu’il  ne 
l’était  d'abord.  Il  semble  que  le  fond  de  l’organe  toit  le  point 
central  d'où  partent  toutes  les  contractions  qui  tendraient 
dès  Jors  à user;  à détruire  graduellement  la  résistance  du  col. 
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La  succession  de  ces  efforts  et  de  ces  résultats  a pour  consé- 
quence dernière  de  faire  engager  le  fœtus  entre  les  lèvres  de 
l’ouverture  agrandie,  et  de  le  chatser  enfin  au  dehors. 

Pendant  que  cette  action  s’opère,  les  muscles  abdominaux, 
sollicites  par  les  douleurs,  se  contractent  avec  énergie;  le 
diaphragme  s'abaisse^  l’air  est  retenu  dans  le  poumon  parla 
glotte,  cl  tous  les  muscles  qui  s’attachent  aux  côtes  fixent  so- 
lidement les  parois  de  la  poitrine.  De  proche  en  proche  l’ef- 
fort se  propage  à tous  le  membres,  qui  cherchent  à prendre 
des  points  d’appui,  afin  de  rendre  plus  efficace  l'action  de 
l’enceinte  abdominale  :-la  femme  renverse  le  tronc  et  la  tète 
en.  arrière;  elle  appuie  scs  reins , se  raidit  de  toute?  ses  forces 
et  arc  boute  solidement  ses  pieds  et  les  mains  contre  les  objets 
à sa  portée.  La  circulation  pulmonaire  est  alors  presque  sus- 
pendue; le  sang  séjourne  dans  les  grosses  veines,  et  successi- 
vement dans  les  vaisseaux  capillaires  de  tout  ]c  corpsj’lcs  lé- 
gumens  rougissent;  quelquefois  des  ecchymoses  apparaissent 
dans  leur  épaisseur-,  la  tète  devient  pesante , et  une  sorte  de 
congestion  cérébrale  s’opère.  On  conçoit  que,  chez  les  femmes 
pléthoriques , chez  celles  qui  portent  quelques  lésions  graves 
aux  organes  pectoraux,  les  efforts  dont  il  s'agit  ne  sauraient 
être  ni  aussi  puissans,  ni  aussi  prolongés  que  dans  l’état  nor- 
mal. Les  anciens  avaient  déjà  observé  que,  chez  les  femmes 
craintives  et  qui  s’exhalent  en  plaintes  et  en  cris,  le  travail 
marche  plus  lentement  que  chez  lesaulres; parce  que  les  con- 
tractions de  leurs  muscles  abdominaux  et  thoraciques  sont 
presque  nullcs.  De  là  est  venu  le  précepte  de  faire  pousser 
fortement  la  femme,  à chaque  douleur,  comme  si  elle -vou- 
lait aller  à la  garde-robe,  et  de  l’engager  à retenir  1rs  éclats 
de  sa  voix.  Ce  moyen  est  un  des  plus  puissans  que  nous  pos- 
sédions pour  soutenir  et  hâter  la  marche  de  la  parturilion. 

bouillis  à la  volonté,  dans  les  premiers  instans  du  travail, 
les  efforts  des  muscles  abdomiuaux  se  reproduisent  bientôt 
malgré  la  femme,  qui  ne  peut  les  modérer  quoiqu’on  lui 
démontre,  dans  quelques  occasions,  combien  il  serait  utile 
de  ralentir  le  travail,  afin  de  donner  aux  parties  génitales 
externes  le  temps  de  sc  dilater.  En  se  contractant,  les  mus- 
cles abdominaux  et  le  diaphragme  appuient,  soit  immédia- 
tement, soit  par  contiguïté,  sur  la  périphérie  de  la  matrice, 
l’enveloppent,  la  soutiennent,  fortifient  en  quelque  sortescs 
parois,  et  la  préservent  d®  ruptures  qui  sans  cela  seraient 
peut-être,  ainsi  que  le  fait  observer  Baudelocque,  plus  fré- 
quentes qu’on  ne  l’observe  généralement. 

Des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  contiuucset  répétées 
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accompagnent  le  travail  de  l’enfantement  ^ et  semblent  en 
être  inséparables.  Il  ne  faut. pas  prendre  toutefois  pour  des 
signes  de  parturition  toutes  les  sensations  douloureuses  que 
les  femmes,  arrivées  au  terme  de  la  grossesse,  peuvent  éprou- 
ver dans  l'abdomen.  Quelques-unes  d’entre  eljes,  appelées 
fausses  douteurs,  sont  étrangères  à la  matrice,  et  dépendent 
souvent  d’irritations  intestinales.  II  n’est  pas  rare  de  voir  les 
personnes  inhabiles  les  confondre  avec  les  vraies  douleurs, 
et  s’efforcer,  par  des  manœuvres  dangereuses,  d'accélérer  un 
travail  qu’ejies  croient  commencé  alors  que  l’utérus  est  dans 
l'état  de  repos  le  pins  parfait.  On  doit  donc  attacher  une 
grande  importance  à*bien  établir,  chez  les  femmes  parvenues 
au  terme  de  la  gestation,  le  diagnostic  des  véritables  douleurs 
de  l’uufantèmeiït.  Le  toucher  met  alors  sûrement  à l’abri  de 
toute  erreur.  Pendant  les  douleurs  qui  appartiennent  à la 
parturition,  on  sent  le  globe  utérin  devenir  plus  solide;  son 
coi  se  tend  et  se  raidit  sous  le  doigt;  lès  membranes  fœtales 
forment  uoe  pimeur  plus  dure  et  plus  saillante.  A mesure 
que  la  douleur  diminue,  le  relâchement  succède  à l'érection 
dans  toutes  les  parties  de  là  matrice,  qui  redevient  ceqn’elle 
était  avant  de  se  contracter.  Bien  de  semblable  n'a  lieu  du- 
rant lus  fausses  douleurs:  elles  laissent  l’utérus  inerte  au 
milieu  de  leurs  plus  graudes  violences;  et , lorsqu’elles  se 
manifestent,  ou  doit  se  borner,  pour  les  calmer,  à l’emploi 
des  moyens  propres  à faire  cesser  l’irritation  qui  les  occa- 
sione.  11  faut  attacher  d’autant  plus  d'importance  a ies  com- 
battre .qu'il  n’est  pas  rare,  chez  les  femmes  disposées  à l'a- 
vortement, de  les  voir  provoquer  sympathiquement  l'action 
de  futéius,  et  entraîner  l’exécution  prématurée  du  travail 
de  l'enfantement  auquel  elles  étaient  d'abord  étrangères. 

Les  douleurs'  de  la  parturition  ont  été  distinguées,  à raison 
de  leur  siège,  en  douleurs  abdominales  et  en  douleurs  lom- 
baires ou  des  reins.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les  femmes 
redoutent  ces  dernières,  et  les  considèrent  comme  le  signe  d’un 
travail  pénible  et  de  longue  durée.  Elles  se  font  fentir  en  effet 
à la  région  lombaire,  et  se  perdent,  soit  dans  l’intérieur  de 
cette  partie,  soit  vers  l’ombilic;  nu  malaise  insupportable  et 
de  violentes  agitations  les  accompagnent;  durant  leurs  inter- 
valles, la  femme  reste  dans  un  éïat  général  d’accablement  et 
de  souffrance  aussi  désagréable  que  la  douleur  même.  Loin  de 
désirer  le  renouvellement  de  ces  douleurs  et  d’aider  à leur 
effet,  l'accouchée  les  redoute  , s’efforce  de  les  retenir  , et  se 
désespère  en  voyant  le  travail  ne  faire  aucun  progrès.  Il  semble 
que  la  matrice  alors  . uc  se  contracte  pas,  et  que  la  parturition 
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ne  puisse  se  terminer  que  quand  les  douleurs  abdominales  s’a- 
jouteront aux  autres;  ce  qui  a fait  dire  que  l'enfantement  ne 
s’opère  pas  par  des  douleurs  de  reins,  mais  avec  ces  donleurs 
et  malgré  la  complication  qui  en  résulte. 

Que  lès  douleurs  de  la  parturition  soient  dues  aux  contrac- 
tions des  parois  utérines,  et  qu’elles  aient  leur  siège  dans  ces 
parois,  c’est  cc  dont  il  n’est  presque  plus  permis  de  douter. 
On  les  voit  en  effet  accompagner  chaque  effort  exercé  par  la 
matrice,  naître  avec  le  travail,  s’accroître  en  même  tempsque 
lui  , et  devenir  d’autant  plus  intenses  que  les  contractions 
sont  elles-mêmes  plus  énergiques  et  plus  durables.  Quelques 
physiologistes  ont  attribué  ces  douleur*  à la  compression  que 
Jcs  nerfs  utérins  éprouvent  par  le  raccourcissement  des  fibres 
entre  lesquels  ils  se  ramifient;  d’autres  ont  cru  que  le  col  de 
la  matrice  en  était  le  siège  exclusif,  et  qu’elles  résultaient  de 
la  distension  graduée  de  ses  bords;  il  est  enfin  des  accoucheurs 
qui  ont  accusé,  de  les  produire,  la  pression  exercée  par  le  foe- 
tus sur  la  face' interne  de  la  matrice.  La  vérité  ne  se  trouve 
sans  doute  dans  aucune  de  ces  opiuions  exclusives.  Il  est  pro- 
bable que  les  douleurs  de  la  parturition  dépendent,  au  début 
du  travail,  de  la  contraction  utérine  dont  le  (issu  ne  semble 
pas  pouvoir  entrer  en  action  sans  provoquer  ce  phénomène; 
qu’elles  augmentent  d’intensité  à mesure  que  cette  action  de- 
vient plus  forte,  et  qu’il  s’y  ajoute  successivement,  la  distension 
du  col  utérin,  la  pression  de  la  tétedu  fœtus  sur  cette  partie, 
la  dilatation  du  conduit  vaginal,  et  les  froissemens  qile  scs 
parois  éprouvent  entre  le  crâne  et  le*  os  du  bassin,  enhn  l’ex- 
tension quelquefois  excessive  des  parties  génitales  externes. 
C’est  à toutes  «es  causes  qu’il  fout  rapporter  les  dohleurs  qui, 
d’abord  légères,  ont  reçu  le  nom  de  mouches  , et  que  plus 
tard  on  appelle  préparantes.  Vers  la  findu  travail,  elles  pren- 
nent la  dénomination  d’expnlsives,  on  de  conquassàntes , sui- 
vant l’expression  barbare  d’A  atruc  et  de  plusieurs  accoucheurs. 

11  est  facile  de  distinguer  dés  autres  les  douleurs  abdomi- 
nales, celles  qui  sont  le  plus  favorables  à la  parturition.  Pen- 
dant qu’elles  se  manifestent,  en  effet,  les  femmes,  au  lieu  de 
s’agiter,  se  cramponnent  aux  objets  environnans,  Se  raidissent, 
retiennent  leur  respiration,  et  poussent  fortement  corame-pour 
aller  k la  garde-robe.  A peine  la  sensation  qui  les  'constitue 
est-elle  dissipée  que  le  calme  renaît , et  le  sujet  recouvre 
toute  sa  tranquillité.  Dirigées  d’abord  de  l’ombilic  aux  envi- 
rons de  la  seconde  pièce  du  sacrum,  ces  douleurs  se  propagent 
ensuite  vers  le  coccyx  et  s’accompagnent  alors  de  pesanteur 
au  siège,  et  de  ténesme,  en  meme  temps  qu’elles  provoquent 
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les  effort»  les  plus  violons  d'expulsion,  et  acquièrent  un  de- 
gré excessifd'intensité. 

Après  les  douleurs  qui  appartiennent  à la  parturition,, 
l’objet  le  plus  important  que  l’accoucbeur  ail  à étudier  con- 
siste .dans  la  dilatation  successive  du  col  utérin.  Ce  phéno- 
mène commence  quelquefois  à être  appréciable  quinze  à vingt 
jours  avant  l’invasion  du  travail,  et  il  paraît  que  des  efforts 
de  la  matrice  j qui  ne  sont  pas  assez  énergiques  pour  proro- 

3uer  les  douleurs , peuvent  cependant  imprimer  un  premjer 
egré  d’ouverture  à l'orifice  de  cet  organe.  Deux  causes  con- 
tribuent puissamment  à la  dilatation  du  col  utérin:  la  pre- 
mière est  faction  des  fibres  qui  vont  s’y  rendre  de  toutes 
parts,  et  qui , réfléchies  sur  le  corps  ovoïde  que  forment  le 
fèelus  ou  ses  membranes,  agissent  avec  une  grande  force  sur 
les  lames  circulaires  qui  le  constituent.  Dans  les  premiers 
temps  du  travail,  le  col  se  raidit  lui-même  avec  force,  et  ré- 
siste à l’action  qui  tend  à le  dilater;  mais  enfin  il  cède  gra- 
duollementjet,  à mesure  qu’il  devient  mince  et  souple,  il  s'a- 
grandit avec  plus  de  rapidité.  11  faut, suivant  la  remarque 
des  praticiens  le»  plus  habiles , un  temps  plus  considérable 
et  plus  d’efforts  pour  dilater  le  col  comme  un  petit  écu  que 
pour-oj>érer  tout  le  reste  de  son  agrandissement.  La  seconde 
cause,  à laquelle  est  dû  ce  résultat,  est  l’action  directe  des 
membranes,  et  ensuite  de  la  tête  du  foetus  contre  les  bords 
du  col.  Les  premières,  en  effet,  s’engagent  comme  le  ferait 
un  coin  , et  sont  poussées  à chaque  contraction  dans  l’orifice' 

3 u "elles  distendent  directement  en  se  frayant  un  passage.  Au 
ébul  du  travail , la  tête  est  trop  volumineuse  pour  produire 
le  même  effet;  mais,  quand  la  dilatation  est  déjà  avancée, 
sa  forme  et  sa  résistance  sont  éminemment  propre»  à rendre 
son  action  paissante  sur  les  parties  qu’elle  doit  franchir. 

Si  l’orifice  utérin  et  l’enfant  sont  bien  situés,  le  col,  en  se 
dilatant,  présente  une  ouverture  arrondie , régulière , égale- 
ment souple  dans  tous  ses  points.  Lorsqu’au  contraire  une 
obliquité  existe,  et  qu’une  portion  de  la  circonférence  de  l’o- 
rifice  est  appuyée  contre  la  partie  correspondante  du  contour 
du  bassin,  cette  porliobsc  trouve  gênée  dans  son  mouvement 
et  l’ ouverture  du  col  est  irrégulière.  Elle  présente  une  forme 
alongée  toutes  les  fois  que  le  fœtus,  transvcrsalemèntsilué, 
écarte  plus  que  les  autres,  du  centre  de  la  matrice,  les  fibrés 
qui  correspondent  aux  extrémités  dcl’ovoïdequ’il  constitué. 
Dans  tous  les  cas  on  les  seuls  efforts  de  l’utérus  doivent  opérer 
la  dilatation  du  col,  et  où  ni  la  poche  des  eanx,  ni  quelque, 
partie  de  J’en  faut  ne  peut  s’engager  entre  les  lèvres  de  cette 
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partie,  le  travail  est  très-long  et  très-pénible;  ce  nui  atteste 
la  nécessité  de  cette  action  directe  du  produit  de  la  concep- 
tion sur  les  parois  de  l'ouverture  qu'il  doit  franchir. 

Les  parties  génitales  externes,  que  la  mucosité  lubrifie  habi- 
tuellement, sont,  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  et 
sunout  pendant  le  travail  de  la  parluritiou,  inondées  d'un  li- 
quide visqueux  très-abondant,  qui  vient  manifestement  de  l’in- 
térieur de  l'utérus,  de  son  col  et  des  parois  du  vagin.  11  est 
inutile,  pour  expliquer  ce  phénomène,  de  recourir  à .l'hypo- 
thèse d'une  filtration  de  la  matière  évacuée  à travers  les  pores 
du  col  de  la  matrice.  Ou  s’eu  rend  compte  aisément  par  la  loi 
commune  des  sécrétions  qui  augmentent  d'activité  sous  l’in- 
fluence  de  toutes  les  actions  irritantes.  Mais, si  une  excitation 
modérée  et  normale  favorise  la  formation  des  glairesdestiuées 
à rendre  les  parois  du  vagin  plussouples, plus  dilatables  el.moins 
susceptibles  d'être  offensées  parle  passage  de  la  tête  du  ftefus,  la 
stimulation  trop  forte  des  parties  génitales  suffit  pour  arrêter 
celte  sécrétion  et  pour  rendre  l'accouchement  sec , ai usi  que 
le  disent  les  auteurs.  Du  sang  se  mêle  ordinairement  à ces 
glaires.  Il  dépend  ou  de  la  violence  de  l'exhalation  qui  sc 
rapproche  (lu  degré  de  l'hémorragie  , ou,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  de  la  rupture  et  du  décollement  de  quelques  petits 
vaisseaux  du  chorion  et  du  placenta-.  Les  femmes  considèrent 
la  teiute  rouge  des  glaires  vaginales  comme  le  signe  d une  pro- 
chaine délivrance;  mais  le  praticien  ne  doit  pas  toujours  par- 
tager cette  opinion,  et  sop  pronostic  a besoin  d'être  fondé  sur 
d'autres  phénomènes.  En  effet,  la  présence  du  sang  dans  les 
mucosités  vaginales  u'uttcsleque  la  rupture  des  vaisseaux  qui 
le  fournissent,  et  cette  rupture  peut  avoir  lieu  plus  tôt  ou  plus 
tard,  suivautles  sujets.  Quclquefoisellese  manifeste  plusieurs 
jours  avautle  début  du  travail, et, dans  d'autres  circonstances, 
on  ne  l'observe  que  lorsqu'il  est  près  de  finir.*Jainais  les  fem- 
mes ne  marquent  autant  que  quand  la  parluritiou  se  déclare 
tout  à coup,  que  les  parties  se  dilatent  rapidement,  et  que  le 
placenta  occupe  les  envirous  du  col  de  la  matrice. 

Les  accoucheurs  donnent  le  nom  de  poche  des  eaux  à la 
saillie  formée  par  les  membranes  fcctajes  à travers  l'orifice  de 
l'utérus.  Lorsque  la  dilatation  commence  à s'opérer,  le  liquide 
amniotique,  pressé  de  toutes  parts,  tend  à s échapper  entre 
les  lèvres  du  col  , et  pousse  devant  lui  les  membranes  qui 
le  renferment.  Celles-ci  s'appliquent  d'abord  contre  la  partie 
supérieure  de  l’orifice  , puis  s’y  engagent , parviennent  au 
niveau  de  sa'  face  vaginale  , et  forment  enfin  uue  tumeur 
plus  ou  moius  considérable,  qui  descend  plus  ou  moins  bas 
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dam  le  vagin,  et  parvient  quelquefois  jusqu'à  la  vulve.  Cette 
tumeur  présente  à ta  base  la  forme  de  l'orifice  de  l'utérus. 
Comme  lui  elle  est  ou  arrondie,  ou  alougée,  soit  transversa* 
lement,  soit  d'avaut  en  arrière,  soit  dans  des  directions  obli- 
ques. Suivant  que  ses  parois  sont  denses  et  solides,  oc  molles 
et  ténues,  elle  présente  une  surface  légèrement  convexe  ou 
hémisphérique,  ou  même  une  saillie  alongée  cômme  une 
sorte  d'intestin.  Quelques  personnes  attribuent  cette  der- 
nière forme  à la  sortie  d'un  bras  ou  d'une  jambe  du  fœtus  ; 
mais  l’expérience  démontre  que  très-souvent  elle  est  indé- 
pendante de  cette  circonstance.  A chaque  contraction  de  la 
1 matrice,  la  poche  des  eaux.se  tend,  fait  plus  de  saillie,  et 
présente  plus  de  volume  aiftoucher;elle  remonte  au  contraire, 
devient  flasque,  et  disparaît  presque  entièrement  durant  les 
intervalles  de  repos  de-  l'organe.  A mesure  que  le  travail  fait 
des  progrès,  le  col  se  dilatant  et  se  rapprochant  dn  fond  de 
la  matricefen  même  temps  que  les  membranes  se  portent  eu 
bas  et  tendent  à s'échapper  par  le  vagin,  les  adhérences  de 
l’œuf  se  détruisent  graduellement , en  commençant  par  les 
parties  les  plus  voisines  de  l'orifice  utérin.  11  peut  arriver,  de 
Cette  manière,  que  la  parturition  s'accomplisse,  les  membranes 
restant  entières, et  le  produit  de  la  conception  sortant.en  bloc, 
et  avec  le  placenta,  de  la  cavité  qui  le  renfermait;  espèce 
d’accOuchemenf  qui  est  accompagné  de  grands  dangers,  et 
que  l’homme  de  l'art  doit  s’efforcer  de  prévenir  en  ouvrant  en 
temps  opportun  la  cavité  de  l'amnios.  i 

Incessamment  poussée  en  bas  et  distendue  par  le-  liquide 

3ue  l'utérus,  en  se  contractant,  citasse  de  sa  cavité,  la  poche 
es  eaux  finit  par  s'affaiblir  et  se  rotqpre.  L'époque  de  cétte 
rupture  est  variable:  quelquefois  elle  a lieu  avant  le  travail, 
ou  à sont  début;  dans  d’antres  circonstances,  on  ne  l’observe 
que  lorsque  la  sortie  du  fœtus  est  prochaine;  chez  un  petit 
nombre  de  sujets  enfin,  les  membranes  résistant  avec  effica- 
cité à la  force  qui  tend  à les  rompre,  la  parturition  pourrait 
se  terminer  sans  que  les  eaux  parvinssent  à s'écouler.  Toute- 
fois on  dit  que  la  poche  des  eaux  est  bient  formée  quand  elle 
déborde  l’orifice,  et  que  le  col  présenteune  dilatation  égale  à 
une  pièce  de  cinq  francs.  Si  alors  les  douleurs  sc  succèdent 
avec  régularité,  et  que  les  membranes  aient  une  densité  ordi- 
naire, il  est  rare  que  leur  déchirure  tarde  à s’opérer.  La  rup- 
ture ne  se  fait  pas  toujours  alors  dans  le  même  point,  et  ses 
résultats  présententplusieurs  variétés.  Ainsi,  lorsqu’au  milieu 
du  travail,  et  pendant  une  violente  douleur,  la  poche  des 
eaux  s’entr’ouvre  à son  centre,  le  liquide  s'écoule  tout  à coup 
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et  avec  force.  La  matrice,  lukitement  soulagée,  reste  un  ins^ 
tant  inactive;  niais  bientôt  elle  s’applique  au  fœtus,  se  trouve 
excitée  par  lui  et  se  livre  à des  contractions  plus  fortes  cl  plu* 
prolongées  qu’anparavant  La  sortie  des  eaux  est  moins  fa- 
cile et  moins- rapide  lorsque  l'ouverture  delapochecst  petite, 
et  que  la  tôle  du  fœtus  ferme  l'orifice  utérin.  Dans  ce  cas,  la 
tête  fait  quelquefois  1 office  de  tampon,  et  les  eaux  retenue* 
en  partie  derrière  elles  ne  sortent  avec  violence  qu’après  l’en* 
tière  expulsion  de  l’enfant.  Mais, le  plus  ordinairement,  on 
voit  à chaque  contraction  la  matrice  pousser  d’abord  en  bas 
une  portion  de  1 eau  interposée  entre  ses  parois  et  le  corps 
du  fœtus,  de  manière  à n’opérer  que  lentement  et  eu  un  pUi* 
ou  moins  grand  nombre  de  fois  l’ffvacnation  complète  duK- 
quide.  Le  travail  de  la  parturilion  se  trouve  alors  retarde, 
d’abord  parce  qu’une  partie  des  efforts  de  l’utérus  est  consu- 
mée en  pure  perte  sur  les  eaux  au  lieu  d’agir  sur  le  fœtus, 
ensuite  parce  que  cet  organe,  un  peu  désempli  à abaque  fois’ 
se  trouve  subitement  calmé  de  manière  à faire  en  quelque 
sorte  avorter  la  coutraciion.  L’accoui bernent  ne  reprend  sa 
marche,  dans  ces  occasions,  qu’après  lasorlielotaledu  liquide, 
que  l’on  est,  dans  certains  cas,  obligé  de  liâter  en  soulevant 
avec  les  doigts  la  tôle  du  fœtus,  et  en  l’iloiguatat,  comme  le 
conseille  Puzos,  des  bords  du  col  utérin. 

Lorsque  la  poche  des  eaux  se  rompt  ve'r*  le  contour  de 
1 orifice  ou  au-dessus  de  lui,  l’évacuation  qui  en  résulte  est 
peu  considérable  ; souvent  même  il  reste  assez  d’eaux  pour  que 
leur  poche  se  ferme  et  sc  durcisse  à chaque  contraction.  Kl  les 
ne  sortent  alors  que  quand  la  tête,  en  descendant,  les  force 
e refîner  vers  la  crevasse.  Ce  phénomène  indique  toujours 
cjui.  les  membranes  sont  trop  denses  au  sommet  uc  la  tumeur^ 
et,  lorsqu’une  seconde  rupture  tarde  tropàs’y  opère»,  il  est 
oïdinaircmenl  necessaire  de  les  déchirer  largement  à cct  en- 
droit.  Dans  tous  les  cas  où  l’ouverture  de  la  poche  est  trop 
étroite,  le  fœtus  peut  entraîner  avec  lui  les  membranes  dont 
sa  tête  est  encore  en  partie  couverte.  Le  vulgaire  dit  des  en- 
fans  sur  lesquels  on  observe  cette  disposition  qu'ils  sont  nés 
CoiffiêSy  et  il  en  tire  le  présage  d’un  heureux  avenir  pour  eux  ’T 
ce  qui  est  certain  , c est  que  celte  espèce  d’accouchement  est 
oïdinairement  défavorable  à la  mère,  et  qu’il  faut  s'efforcer 
de  le  prévenir.  * 

Après  avoir  examiné  en  particulier  le*  quatre  phénomènes 
principaux  qui  accompagnent  le  travail  de  la  parturilion,  et 
avoir  signalé  leurs  causes,  leur  mécanisme,  ainsi  que  les  va- 
riétés qu  ils  sont  susceptibles  de  présenter,  il  convient  de  dé- 
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crirc  d'une  manière  générale  la  marche  et  lelprogrès  de  cette 
importante  fonction.  Le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs 
ont  divisé  sa  durée  en  quatre  temps  on  périodes  que  caracté- 
risent les  changemens  successivement  opérés  dans  les  parties 
génitales,  et  les  situations  plus  ou  moins  basses  de  la  tête  du 
fœtus. 

Premier  temps  : Préparation  du  travail.  A la  Gode  la  gros- 
sesse, c’cst-à-dire,  dix,  quinze  ou  vingt  jours  avant  la  partu- 
rition,  la  matrice s'ab'aisse  tout  a coup,  le  ventre  tombe,  la 
région  épigastrique,  débarrassée^  laisse  les  mon  vemens  respi- 
ratoires plus  libres  et  plus  faciles;  la  digestion  devient  moins 
laborieuse;  la  femmese  sent  comme  soulagée  d’un  grand  poids. 
Assez  souvent  les  craintes  qu’elle  éprouvait  pendant  la  gesta- 
tiou  se  dissipent  et  font  place  à la  plus  grande  confiance  et 
au  plus  doux  espoir.  Cepcndanlievagindevieutplusliumidc, 
des  mucosités  visquenses  lubrifient  et  ramollissent  ses  parois; 
un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  fond  du  bassin  et  à la  vulvo 
s'ajoute  à ces  phénomènes;  des  envies  fréquentes  d'uriner  ré- 
sultent de  la  compression  delà  vessie;  lessymphyses  pelvien- 
nes sont  manifestement  relâchées.  Si  l’on  touche  alors  la  fem- 
me, on  sent  que  la  tête,  enveloppée  du  col  aminci  et  alongé 
de  l’utérus,  est  engagée  dans  le  détroit  abdominal  et  quel- 

3uefois  dans  l'excavation  du  bassin.  La  matrice  est  le  siège 
e contractions  rares,  légères,  qui  ne  développent  aucune 
douleur,  et  pendant  lesquelles  uu  état  général  d’engourdis- 
sement se  manifeste  dans  ce  viscère. 

Deuxième  temps:  Début  du  travail;  dilatation  du  col  de 
la  matrice.  Quelque  temps  après,  les  contractions  utérines, 
reconnaissables  aux  signes  indiqués  plus  haut,sedéveloppent 
graduellement,  deviennent  plus  intenses,  plus  longues,  plus 
douloureuses.  Bientôt  elles  se  répètent  si  fréquemment  que 
J’on.ue  peut  plus  conserver  de  doute  sur  le  début  du  travail. 
Quelquefois,  alarmée  par  l’invasion  des  premiers accidens,  la 
fins  nie  a besoin  alors  d’ètrerassùrce  surtout  dans  une  première 
partnrilion.  Dans  tous  les  cas,  ses- craintes  se  dissipent  à me- 
sure que  le  travail  fait  des  progrès.  Chaque  douleur  s’annoncé 
par  une  sorte  de  frémissement  intérieur, ou  pnrnn  frisson  gé- 
néral, ordinairement  proportionnés  à Ja  violence  de  la  contrac- 
tion utériue  qui  va  suivre.  Le  pouls,  pendant  l’effort,  devient 
dur  cl  fréquent;  la  chaleur  et  la  coloration  de  la  peau  aug- 
mentent, le  visage  s’injecte,  le  corps  entier  se  raidit,  et  quel- 
quefois se  couvre  de  sueur.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  vomi*-  . 
semons  survenir:  ils  sont  provoqué.»  moins  par  l’action  mé- 
canique du  diaphragme,  et  des  muscles  abdominaux  sur  l'u- 
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stomac,  guevpar  l’irritation  sympathique  de  ce  viscère.  La 
patiente  éprouve  graduellement  de  la  sécheresse  aux  lè- 
vres la  langue,  au  palais,  et  une  soif  vire  la  tourmente. 

A mesure  que  les  douleurs  se  multiplient,  le  col  perd  de 
sa  résistance  et  se  dilate.  Le  doigt,  porté  dans  le  vagin, 
sent,  à chaque  contraction,  le  col  de  la  matrice  se  tendre 
et  se  durcir,  les  membranes  s’y  engager  graduellement , et 
former  nne  tumeur  rénitente,  qui  plonge  dans  le  bassin  et  , 
abaisse  l’orifice,  en  même  temps  que  la  tête  et  le  corps  du 
j têtus,  chassés  par  les  eau»,  s’éloignent  et  semblent  remonter 
dans  la  cavité  du  viscère.  Ces  phénomènes  disparaissent  à cha- 
que rémission  des  douleurs  ; alors  la  lêlede  l’enfant  retombe 
sur  le  col , qui  reste  plus  dilaté  qu’il  ne  l'était  avant,  et  qui 
s’efface  de  plus  en  plus.  La  partie  supérieure  du  vagin  le  suit 
dans  son  ampliation,  de  telle  sorte  que  la  cavité  utérine  se 
confond  bientôt  immédiatement  avec  le  conduit  vaginal. 

Troisième  temps  : Rupture  de  la  poche  des  eaux  ; passage 
Je  le  tète  dans  l'excavation  utérine.  Privée  de  soutien,  à me- 
sure qu’elle  fait  plus  de  saillie  et  que  le  col  se  retire,  la  po- 
che des  eaux  est  enfin  rompue  , et  le  liquide  qu’elle  renferme 
s’  écoule  avec  plus  de  force  et  de  rapidité.  Au  momentde  re- 
lâche provoqué  par  cette  évacuation,  succèdent  des  contrac- 
tions plus  violentes  et  plus  rapprochées.  Le  travail  est  alors 
dans  toute  sa  force.  A chaque  douleur , la  tête  de  l’enfant 
s’engage  dans  l’orifice,  puis  remonte,  durant  les  intervalles 
de  repos,  dans  la  cavité  utérine.  Il  arrive  enfin  une  époque 
où  elle  reste  engagée  j alors  la  lèvre  postérieure , et  successi- 
vement les  parties  latérales  du  coi  remontent  et  cessent  de 
pouvoir  être  atteintes  par  le  doigt.  La  lèvre  antérieure  dispa- 
raît la  dernière,  et  l’on  dit  que  la  tête  est  au  couronnement 
lorsqu’elle  seule  est  encore  susceptible  d’être  touchée.  La  tête 
reste  quelquefois  très-long-temps  dans  cette  situation , où 
elle  semble  à chaque  douleur  être  prête  à franchir  l’orificê, 
et  il  est  convenable,  chex  certaines  femmes,  d’abréger  cette 

{»artie  du  travail  en  repoussant  en  haut  le  coi  de  l’utérus  avec 
e doigt  promené  sur  son  contour,  en  même  lemps  que  l’uté- 
rus porte  la  tète  en  bas.  On  ne  doit  pas  oublier  toutefois  que 
cette  manœuvre,  conseillée  par  Stejn,  et  approuvée  par  Gar- 
dien, doit  être  exécutée  avec  une  grande  douceur,  et  qu’elle 

Ïiourrait  entraîner  des  inconvénient  Si  l’on  allait  jusqu’  à 
roisser  ou  contondre  les  parties.  A cette  époque  les  douleurs 
sont  très-vives  i elles  présentent  des  inlermissions  plus  mar- 
quées que  précédemment,  et  pendant  lesquelles  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  femmes  se  livrer  à un  doux  repos  que  le  re- 
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nouvellement  de*  contractions  vient  interrompre  Assez  sou- 
vent les  douleurs  alternent  de  telle  sorte  qu’une  longue  et 
violeule  est  suivie  d'une  courte  et  faible,  et  réciproquement. 

La  tête  a cependant  franchi  enfin  l'orifice  effacé  de  l'uté- 
rus; elle  occupe  le  vagin,  qui  s'est  à 1a  fois  élargi  et  alongé 
pour  la  recevoir,  et  dont  les  rides  ont  entièrement  disparu. 
Au  moment  où  la  tête  parvient  dans  l'excavation,  la  femme 
éprouve,  à la  partie  interne  des  cuisses,  des  douleurs  pro- 
duites par  la  distension  des  nerfs  du  plexus  crural. Sila  con- 
cavité du  sacrum  est  peu  marquée,  les  nerfs  sacrés  se  trou- 
vent ensuite  comprimés,  et  il  en  résulte  , dans  les  muscles 
où  ils  se  distribuent,  des  crampes,  des  tremblemens  et  un 
état  de  torpeur  souvent  plus  difficiles  à supporter  que  le* 
douleurs  utérines  elles-mêmes.  Ordinniremont  un  seul  mem- 
bre est  le  siège  de  cct  accident,  parce  que  la  tête  comprime 
presque  toujours  un  cêté  du  bassin  plus  que  l'autre.  Enfinun 
besoin  irrcsistihle,  quoique  le  plus  souvent  factice,  d’aller  à 
la  garde  -robe  résulte  de  la  compression  du  rectum.  Chez  cer- 
taines femmes  les  matières  fcçale»  et  l'urine  sortent  involon- 
tairement. 

Quatrième  temps:  Sortiedu fœtus.  L'instant  où  ce  besion  de 
rendre  les cxcrémensse manifeste, eStaussi  celui  oùles parties 
génitales  externes  commencent  à être  portéès  en  avant  par 
la  tête.  Il  faut  détourner  les  femmes  de  se  déplacer  alors  pour 
se  mettre  sur  leur  chaise,  parce  qu'elles  pourraient  accou- 
cher dans  ce  moment,  et  s'exposeraient  à de  grands  dangers. 
Elles  doivent  au  contraire  continuer  à pousser  avec  énergie 
et  hâter  la  fin  du  travail.  C’est  à cct  instant  que  le  trouble 
général  devient  considérable;  souvent  des  ecchymoses  résul- 
tent de  la  rupture  des  vaisseaux  du  derme  dans  lesquels  le 
sang  est  retenu  avec  force;  une  sorte  de  délire  se  manifeste 
à la  suite  de  la  congestion  cérébrale  qui  s’opère;  les  effort* 
deviennent  à la  fois  très-violens  et  très-rapprochés, Pendant 
ce  temps,  les  parties  génitales  externes  se  dilatent,  elles  se 
moulent  sur  la  tâte  da  fœtus,  qui,  à chaque  contraction, 
descend  davantage  et  parait  dans  une  plus  grande  étendue 
au  dehors.  11  faut  en  ce  moment  soutenir  ces  parties,  favo- 
riser leur  ampliation,  ramener  vers  la  vulrelapeaudes fesses, 
et  tout  employer  pour  prévenir  la  rupture  du  périnée.  Enfin 
la  tâte,  qui  a paru  long-temps  prête  à sortir,  et  qui, à la  fin 
de  chaque  contraction,  était  obligée  de  remonter  par  l’élas- 
ticité des  parties  génitales  externes,  la  tâte , disons-nous , 
franchit  enfin  la  vulve,  au  milieu  d’une  longue  et  violçute 
contraction  et  en  occasionant  une  douleur  des  plu*  vives. 
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La  femme  ponsse  alors  un  cri  aigu  et  déchirant  qui  pénètrû 
l'âme;  puis  elle  se  sent  subitemeut  soulagée.  Un  second  effort 
suffit  presque  toujours  pour  faire  sortir  les  épaules,  et  le  reste 
du  tronc  suit  sans  difficulté.  Quelques  minutes  s’écoulent  à 
•peine  durant  celte  dernier#  partie  dû  travail,  et  elle n’est  pas 
plutôt  terminée  que  la  femme  éprouve  le  calme  le  plus 
complet,  et  que,  renaissant  en  quelque  sorte  à la  vie  et  au 
bonheur , elle  oublie  et  l’état  d’angoisse  d’.ou  elle  sort,  et 
toutes  les  douleurs  qu’elle  a éprouvées. 

La  parturilion  est  alors  presque  entièrement' terminée;  lé 
matrice,  pour  l’achever,  u’a  plus  qu'à  Opérer,  en  se  rétrac- 
tant, le  décollement  du  placenta  que  quelques  douleurs  Suf- 
fisent ensuite  pour  porter  à l’extérieur}  ce  qui  constitue  la 

DéLIVKANCE. 

Le  praticien  n’aurait  de  la  parturilion  qu’une  idée  incom- 
plète et  superficielle,  si,  borné  à la  connaissance  des  phéno- 
mènes extérieurs  dç  cette  fonction , il  ignorait  le  mécanisme 
suivant  lequel  s’opèrent  les  diverses  évolutions  -du  fœtus,  et 
les  mouvemena  successifs  que  lui  impriment  les  anfiaeluosi- 
lés  du  passage  qu’ilest  obligé  de  traverser.  L’étude  de  cumé- 
canisme  doit  être  considérée  comme  la  basé  de  1 art  des  ac- 
roucliemens,  et  l’on  ne  saurait  attacher  trop  d’importance  à 
l’approfondir. 

Afin  d’atteindre  ce  bût,  il  faut,  d’une  part,  se  rappeler 
l’étendue  des  nombreux  diamètres  et  la  liautcurdés  parois  du 
bassin;  de  l’antre,  connaître  exactement  les  dimensions  de  la 
tête  et  des  autres  parties  du  corps  de  l’enfant.  Ces  donnée* 
sont  indispensables  pour  déterminer  dans  quellesituationdu 
fœtus-,  et  à quel  degvé  de  rétrécissement  des  détroits  pelvien* 
la  pàrturition  est  possible,  et  quelles  manœuvres  sont  le  plus 
propres  à mettre  les  petits  diamètres  du  premier  eu  rapport 
avec  ceux  de  l’anneau  qu’il  doit  frànchtr.  Le*  diamètres  pel- 
viens sont  décrit*  à l’article  bassis;  il  nte  nou*  reste  qu’à  in- 
diquer ceux  du  produit  de  la  conception.  , 

Replié  suc  lui-même  dans  la  matrice,  le  fœtus  présente  la 
forme  d’un  corps  ohvaire  auquel  on  peut  considérer  deux  ex- 
trémités et  une  circonférence.  L’extrémité  encéphalique  est 
la  plus  grosse,  la  plus  solide,  celle  dont  l’issue  présente  le 
plu*  de  difficultés,  et  dont  il  importe,  par  conséquent,  le 
plus  de  bien  constater  les  proportions.  La  tête,  qui  la  forme, 
a elle-même  une  figure  irrégulièrement  ovoïde:  on  y distin- 
gue trois  extrémités,  cinq  régions,  trois  circonférences  et  sept 
diamètres. 

A.  Extrémités:  La  première,  supérieure  et  postérieure,  est 
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appelée  occipitale*,  la  fécondé,  antérieure  et  Inférieure,  est 
formée  par  le  menton*,  la  troisième  est  supérieure  et  antérieu- 
re ; c’est  le  frOnt. 

B.  Relions:  Des  cinq  végions  df  la  tête,  deux  forment  la 
voûte  et  la  hase  du  crâne*,  la  troisième  comprend  la  face,  et 
le»  deux  dernières  sont  constituées  par  les  parties  latérales 
ou  régions  temporo-anriculaires. 

C.  Circonférences  : La  première, et  la  plus  étendue,  se  me- 
sure en  suivant  la  ligne  médiane  du  crâne,  de  la  face  et  de 
la  base  de  la  tête 5 la  seconde,  ou  moyenne,  suit  la  direction 
d’une  ligne  qni,  partant  de  la  protubérance  occipitale,  ta 
porterait  horizontalement  de  chaque  côté,  à la  racine  du  nez, 
en  passant  an-dessous  des  bosses  pariétales;  1»  troisième,  qui 
est  la  plus  petite,  sc  mesure  de  la  base  du  crâne;  en  remon- 
tant de  chaque  côté  vers  la  suture  sagittale,  elle  coupe  les 
deux  autres  à angle  droit,  et  forme  des  cercles  successive- 
ment croissaus  depuis  l’occiput  jusqu’au  front. 

D . Diamètres.  Ils  sont:  1.®  le  diamètre  occipito-menton- 
nier,  appelé  aussi  diamètre  oblique;  on  le  mesure  de  la  sym- 
physe du  menton  au  centré  de  la  bosse  occipitale:  il  a cinq 
pouces  environ  d’étendue; 

a.®  Le  diamètre occipito-frontal,  que  l’on  désigne  quelque- 
fois son*  le  nom  de  grand  diamètre,  od  de  diamètre  longitu- 
dinal; mesuré  du  front  à l'occiput,  ila  quatre  pouces  trois  û 
six  lignes; 

3. ®  Le  diamètre  cerrico-brcgmatrrjiie  ; il  s’étend  delà  partie 
postérieure  du  col  au  centre  de  la  fontanelle  frontale,  et  a 
quatre  pouces  six  lignes  de  longueur; 

4. °-  Le  diamètre  trachélo-bregrnatique . ou  diamètre,  perpen- 
diculaire, sc  mesure  du  devant  du  cou  à la  fontanelle  anté- 
rieure; il  a trois  ponces  six  à neuf  lignes'd’étendue  ; 

5. °  Le  diamètre  bi-parictal , ou  diamètre  transverse , on 
petit  diamètre  : mesuré  d’une  tubérosité  pariétale  à l’antre,  il 
a trois  pouces  quatre  ou  six  ligues  de  longueur; 

* 6.®  Le  diamètre  auriculaire,  ou  diamètre  fixe,  qui  s'étend 

de  la  base  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  d'un  côté,  à 
la  même  partie  dn  côte  opposé,  a trois  pouces  environ  d’éten- 
due; toujours  il  diffère  eu  moins  du  précédent  de  quatre  à 
cinq  lignes; 

7.®  Le  diamètre fronto-mentonnier ; il  mesure  la  ftautenr 
verticale  de  la  face,  et  a environ  trois  pouces  et  demi. 

Baudeiocque  11e  fait  mention  ni  de  l’extrémité  frontale  de 
la  tête,  ni  des  diamètres  indiqués  ici  sous  les  numéros  3,  G 
et  2>  Cependant  les  diverses  présentations  de  la  tête  rendent 
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souvent  nécessaire  la  connaissance  exacte  de  lenr  étendue  : 
enfin  les  diamètres  occipito-frontal , bi-pariétal,  etperpen- 
• diculaire,  sont  quelquefois  désignés  sous  les  noms  spéciaux 
de  grand , de  moyen  et  Ap  pétit  axe  de  la  tête. 

Lorsqu'en  traversant  la  filière  du  bassin  , la  tête  s’alonge, 
c'est  toujours  selon  son  diamètre  oblique;  mais  elle  ne  peut 
éprouver  cette  altération  dans  sa  forme  sans  que  son  diamètre 
transversc,  et  quelquefois  son  diamètre  vertical  ne  soient  di- 
minués. Ces  changemens  ont  des  bornes  qui  varient  suivant  les 
sujets , et  qui  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  solidité  des  os 
du  orâue  et  la  largeur  des  intervalles  qu'ils  laissent  entre  eux. 
Thouret  a cherché  à fixer  jusqu'à  quel  point  la  compression  du 
crâne  peut  être  utile  pour  favoriser  l'accouchement.  Remar- 
quant à ce  sujet  quela  base  de  celte  partie  du  crâne  est  incom- 
pressible, il  a pensé  que  l'on  ne  doit  chercher  à déprimer, d'un 
côté  à l'autre,  les  bosses  pariétales  que  de  quatre  à six  lignes, 
dépression  après  laquelle  elles  sont  séparées  par  un  intervalle 
égal  au  diamètre  auriculaire.  Une  compression  portée  plus 
loin  serait  en  effet  en  pure  perte,  puisqu'elle  n’influerait  en 
rien  sur  la  largeur  de  ja  base  du  crine.  Au  reste,  les  effet* 
de  1’alongem.ent  de  la  tète  sur  les  enfans  sont  très-variables. 
Chez  quelques-uns,  le  diamètre  oblique  pent  augmenter 
de  six  à Luit  lignes  aux  dépens  des  autres  sans  que  les  fon- 
ctions du  cerveau  en  soient  notablement  dérangées;  tandis 
que,  chez  plusieurs , une  mutation  moins  considérable  ne 
pourra  s'opérer  sans  difficulté  et  sans  occasioner  les  plus 
graves  accidens.  Plus  lœtéte  est  molle,  plus  sa  compression 
est  facile  et  exempte  de  dangers:  il  semble  que,  moins  l'or- 
ganisation du  cerveau  est  avancée , mieux  il  supporte  les 
actions  qui  tendent  à changer  sa  forme. 

C'est  an  moyen  des  sutures  et  des  s oxta  nellbs  que  pré- 
sente la  télé  du  fœtus  , que  l'accoucheur  reconnaît,  par  le 
toucher,  les  diverses  situations  du  crâne.  Il  est  à remarquer 
qu'avant  la  naissance,  les  intervalles  membraneux  qui  sé- 
pareot  les.  os  de  cette  partie  ne  sont  pas,  comme  chez  l'en- 
fant , le  siège  de  mouvemens  sensibles , correspondans  aux 
contractions  des  vcntriculesdu  cœur.  Les  pautanelles,  même 
l'antérieure,  sont  immobiles;  il.  ne  faudrait  donc  pas  con- 
clure , de  l'absence  de  leurs  pulsations,  que  le  fœtus  a cessé 
de  viyre.  Uu  autre  point,  sur  lequel  il  convient  de  fixer  l'at- 
tention de  l’accoucheur,  est  que  l'articulation  de  la  tète  avec 
le  rachis,  quoique  permettant  des  mouvemens  plus  étendus 
chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte,  ne  supporterait  pas  cepen- 
dant sans  danger  une  rotation  portée  au-delà  d’un  quart  de 
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.cercle.  Ainsi  le  menton, par  exemple,  pont  bien  être  dirigé 
sans  incouvéniens  du  milieu  de  la  poitrine  jusque  sur  l’une 
ou  l'autre  épaule  ; mais  la  rie  serait  menacée  si  l'on  dépas- 
sait cette  limite. 

Les  dimensions  delà  partie  moyenne  et  de  l’extrémité  pel- 
vienne du  fœtus  sont  beaucoup  plus  variables,  et  n’ont  pas 
autant  besoin,  que  celles  de  la  tête,  d’être  très-exactement 
déterminées.  Il  est  rare  qu'elles  forment  des  obstacles  sérienx 
à la  parturition.  En  prenant  pour  exemple  un  fœtus  à terme, 
du  poids  de  dix  livres,  on  observe  que  sa  longueur  totale  est 
de  aix-huit  pouces.  Du  sommet  de  la  tête  à l’ombilic,  il  y a 
dix  pouces  quatre  ligues , et  du  sommet  aux  pubis  , onze 
pouces  neuf  lignes.  Le  diamètre  acromial,  ou  transversal, 
mesuré  du  sommet  d’une  épauleàl’autre,  est  de  quatre  pouces 
six  lignes  ; la  pression  des  branches  du  mécomètre  peut  le 
réduire  à trois  pouces  six  lignes.  L’épaisseur  du  thorax  , on 
diamètre  dorso-slernal,  est  d’environ  deux  pouces  six  lignes. 
D'une  crête  iliaque  à l’autre  il  y a trois  pouces,  et  les  tro- 
chanters sont  séparés  par  un  intervalle  de  trois  pouces  trois 
lignes. 

La  parturition  ne  saurait  librement  s’opérer  sans  la  réu- 
nion d’un  certain  nombre  de  circonstances  que  l’on  peut 
réduire  aux  suivantes:  i.°  Du  cèté  de  la  mère, il  importe  que 
le  bassin  ail  une  bonne  conformation,  et  qu’il  ne  soit  ni  trop 
large,  ni  trop  étroit  dans  aucune  de  ses  parties:  la  matrice- 
convenablement  située  doit  se  contracter  avec  assez  de  force 
et  de  fréquence  polir  faire  avancer  graduellement  le  travail; 
le  col  utérin,  ainsi  que  les  autres  parties  molles  de  l'appa- 
reil génital,  doivent  avoir  assez  de  souplesse  et  de  laxité  pour 
se  prêter  à la  dilatation  qu’exige  le  passage  du  foetus  ; enfin 
il  est  nécessaire  que  la  femme  soit  pourvue  de  forces  suffi- 
santes pour  seconder  efficacement  les  efforts  de  l’utérus; 
a.°  du  côté  de  l'enfant,  il  faut  que,  renfermé  dans  la  ma- 
trice, il  ait  une  conformation  régulière,  et  un  volume  pro- 
portionné à l’ampleur  des  parties  qu'il  doit  traverser;  il  est 
indispensable  surtout  qu’il  se  présente  dans  une  situation 
convenable  aux  ouvertures  destinées  à lui  livrer  passage. 

1 1 est  évident  que  le  fœtus  ayant  la  forme  d'un  corps  ovoïde, 
la  parturition  ne  pourra  s’opérer  qu'autant  que  l’une  de  ses 
extrémités  tendra  à s’engager  dans  le  canal  qu’il  doit  par- 
courir. On  donne  le  nom  générique  de  positions  aux  situa- 
tions que  peut  affecter  le  fœtus  durant  le  travail. 

Depuis  Solayres  et  Baudelocque,  la  plupart  des  écrivains 
qui  ont  traité  des  accouchemens  semblent  s être  servilement 
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copias,  et  avoir  fonds  leurs  divisions  de  ecs  situations  en 
genres  et  en  espèces  plutôt  d'après  des  spéculations  théori- 
ques qu’en  prenant  pour  guide  l'observation  de  la  nature. 
Ainsi,  non-seulement  les  quatre-vingt-treize  positions  dn 
fœtus  admises  par  le  second  des  auteurs  que  nous  venonsde 
citer  , ont  été  conservés  par  ses  successeurs  , mais  leur  nom- 
bre a été  porté  à quatre-vingt-seize,  qui  sont  réparties  ain  si  - 
qu'il  suit:  Tète,  vingt-quatre,  dont  huit  pour  le  somme  t, 
et  quatre  pour  chacune  des  autres  régions  telles  que  U ^ a- 
ce,  la  nuque  et  les  oreilles;  extrémités  inférieures  du  fœ^ui, 
douze,  dont  quatre  pour  les  fesses,  et  autant  pour  les  go 
noux  et  les  pieds;  enfin  soixante  pour  le  tronc,  dont  scize 
pour  les  régions  antérieures  , telles  que  le  cou  , la  poitrine, 
le  ventre  et  le  devant  des  cuisses;  douze  pour  les  régions 

Iiostéricures,  comprenant  le  derrière  du  cou  , le  dos  et  le» 
ombes;  et  trente-deux  pour  les  régions  latérales,  qui  sont 
le  côté  du  cou , l’épaule,  le  flanc  et  la  hanche. 

Madame  Lachapelle  , qu’une  longue  cxpérienccet  une  habi- 
leté remarquable  avait  rendue  si  digne  de  prononcer  en  pa- 
reille matière,  pensait  qu’il  fallait  réduire  de  beaucoup  ce 
tableau,  et  que  la  pratique  n’ortrait  guère  que  vingt-deux  à 
vingt-quatre  positions  bien  déterminées  et  bien  franches  du 
fœtus.  Dans  plus  de  quarante  mille  accouchcmens  naturels 
ou  artificiels  opérés,  soit  par  elle-même , soit  sous  sa  direc- 
tion, elle  n’avait  jamais  rencontré,  nu  moins  sur  des  enfaus 
à terme,  ni  la  nuque,  ni  la  surface  antérieure  du  tronc,  ni 
les  lombes,  ni  les  oreilles,  etc.  Mais,  de  ce  que  certaines 
situations  ne  se  sont  pas  présentées  à un  observateur,  il  n’en 
résulte  pas  d'abord  nécessairement  qu’elles  soient  impossi- 
bles, et  ensuite  il  vaut  mieux  décrire  et  faire  manœuvrer  à 
l’élève  des  positions  qu’il  11e  rencontrera  peut-être  jamais  , 
que  d’omettre  l’indication  de  ce  qu’il  doit  faire  dans  des  cas 
qui  pourront  inopinément  s’offrir  à lui.  Ainsi,  plusieurs  des 
positions  que  madame  Lachapelle  Tt’avait. pas  observées, ont 
été  reconnues  par  madame  Boivin.  Il  faut  donc  conserverie 
plan  de  Baudelocque,  mais  en  signalant,  parmi  les  cas  dé- 
crits par  lui , ceux  qui  sont  fréquens,  ceux  qui  sont  plus  ra- 
res, et  ceux  enfin  qui  n’ont  pu  encore  être  ni  rencontrés,  ni 
bien  constatés.  L’élève  ainsi  sera  prémuni  contre  toutes  les 
circonstances  possibles,  et  l’on  n’aura  pas  liasardc  de  laisser 
son  instruction  incomplète,  en  cédant  an  désir  d’opérev  une 
réforme  dont  l’otilitc  est  très-problématique  dans  l’exposi- 
tion des  principes  de  l’art. 

Suivant  les  relevés  de  madame  Boivin , sur  vingt  mille 
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cinq,  cent  dix-scpt  accouchement  opéré»  à l'hospice  de  la 
Maternité,  on  a observé  Ica  proportions  suivantes  dans  le» 
situations  variées  duiùitus:  présentations  de  la  tête, dix-neuf 
mille  Unit  cent  dix;  des  épaules,  quatre-vingts;  des  flancs, 
trois;  de  la  hanche , cinq;  du  dos,  trois;  des  lombes , deux; 
du  ventre,  trois;  des  fesses,  trois  cent  soixante-treize;  des 
genoux , quatre  ; des  pieds,  denx  cent  trente-quatre.  D’aprcs 
un  autre  calcul  présenté  par  madame.  Lachapelle, surquiuze 
millesix  cent  cinquante-deux  eftfans,  quatorze  mille  six  cent 
soixante-dix-sept  ont  présenté  le  vertex;  soixante-douze,  la 
face;  soixante-huit , l'une  ou  l’autre  épaule;  trois  cent  qua- 
rante-neuf, les  fesses  ; deux  cent  trente-cinq,  les  pieds;deux, 
les  genoux:  d'où  il  résulte  que  les  positions  du  sommet  ont 
formé  environ  les  1 5/ 1 G de  la  totalité;  celles  delà  face,  la 
deux  cent  dix-septième  partie;  celles  des  épaules,  la  deux 
cent  trentième;  celles  des  fesses,  la  quarante-quatrième; 
celles  des  pieds,  la  soixante-sixième,  et  celles  des  genoux  , 
la  sept  mille  huit  cent  vingt-sixième.  Ces  proportions,  dont  la 
connaissance  nous  semble  jeter  un  grand  jour  sur  la  théorie 
et  la  pratique  des  accouchemens,  diffèrent  peu  de  celles  que 
donnent  les  tableaux  de  madame  Boivin  et  les  relevés  de  Mcr- 
riman,  Blaud  et  Bœr,  qni  se  sont  livrés  à des  calculs  du  mê- 
me genre. 

Pions  avons  fait  connaître  celles  de  ces  positions  qui,  étank 
incompatibles  avec  l’exéention  spontanée  de  la  parturition, 
rendent  indispensables  les  recours  de  l'art.  Les  autres,  qui  se 
réduisent  aux  positions  du  sommet  de  la  tête,  des  pieds,  des  ge- 
noux et  des  fesses,  doivent  seules  être  comprises  dans  cet  article. 

Art.  premier.  Position  du  vertex.  Lorsque  le  sommet  de  la 
tête  se  présente  le  premier,  la  protubérance  occipitale  peut 
correspondre  à tous  les  points  de  la  circonférence  du  détroit 
du  bassin  ; mais  l’expérience  apprend  que  de  ces  situations 
plusieurs  sont  plus  fréquentes  que  d’autres,  et  il  en  est  qui 
semblent  presque  incompatibles  avec  la  forme  des  parties. 
Ainsi , quoi  qu'en  ait  dit  Baudelocque,  il  est  à peu  près  im- 
possible que  l’occiput  s’arrête  positivement  suri  angle  sacro- 
vertébral,  qui,  présentant  une  éminence  arrondie,  doit  le 
faire  glisser  vers  l’une  ou  l’autre  des  symphyses  placées  à scs 
côtés;  par  la  même  raison,  le  front  ne  demeure  jamais  dans 
cette  situation,  qui  placerait  la  protubérance  occipitale  direc- 
tement derrière  la  jointure  interpttbicnne.  Les  positions  réelles 
du  sommet  te. réduisent  donc  à six  dans  la  pratique,  au  lieu 
de  huit  que  l’on  décrit  dans  les  cours.  Ces  positions,  au  lieu 
d’être  classées,  comme  oul’afuitjuiqu’à  présent  sous  les  titres 
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de  première,  seconde,  troisième,  etc.,  doivent  être  désignée» 
d’après  le»  points  du  bassin  auxquels  correspond  1 occiput, de 
telle  sorte  que  le  nom  lui-même  en  donne  une  idée  exacte.  Il 
faut  donclcs  appeler  ainsi  qu’il  suit:  i .°  occipito-cotyloïdicunc 
gauche;  a.®  occipilo  cotyloïdicnne  droite  ; 3."  occipito-sacro- 
iliaquedroite;4-°  occipito-sacro-iliaque gauche;  5.®  occipito- 
iliaque  gauche:  et 6.°  occipito-iliaque  droite.  A ces  positions 
franches  ou  cardinales  se  rattachent  les  positions  mixtes  oa 

intermédiaires , et  les  deux  positions  occipito*  pubienne  et  oo- 
cipito-sacrée  qu’il  convient  de  ne  citer  que  pour  mémoire.L.ctte 
nomenclature  est  d’autant  plus  nécessaire, que  les  accoucheurs 
n’avant  pas  toujours  décrit  les  positions  dans  le  meme  or  re, 
il  en  résulte  une  confusion  qui  rend  laborieuse  la  lecture  de 
leurs  ouvrages.  La  fréquence  relative  des  diverses  situations 
du  sommet  de  la  tête  est  telle  , que  . sur  quatorze  mille  six 
cent  soixante-dix-sept  présentations  de  cette  partie,  madame 
Lachapelle  reconnut  entre  elles  les  proportions  suivantes:occi- 
iiito-cotyloïdiennes  gauches,  onze  mille  six  cent  trente-quatre; 
occipito-colyloïdiennes  droites, deux  mille  huit  cent  cinquante- 
trois:  occipito-sacro-iliaques  droites,  centdouze;oceipito-sacro 
iliaquesgauches, soixante-dix-huit. Onne  trouvedaus  ce  nom- 
bre aucune  des  positions  iliaques  ou  transversales,  qui  ce- 
pendant ne  sont  pas  très-rares  : elles  se  rapprochaient  sans 
doute  trop  des  quatre  groupes  désignés  pour  n y pas  être  réu- 
nies. D’après  le  relevé  de  madame  Boivin,  sur  dix-neut  nulle 
cinq  cent  quatre-vingt-six  présentations  du  sommet,  on  ob- 
serva les  rapports  suivans:  position  occipito-cotylonlienne 
gauche,  quinze  mille  six  cent  quatre-vingt-treize;  occipito- 
cotyloïdicnne  droite,  trois  mille  quatre-vingt-denx  ; occipito- 
sacro-iliaque  droite,  cent  neuf;  occipito- sacro  iliaque  gau- 
che, quatre-vingt-douze;  occipito-iliaque  gauche,  deux  ; oc- 
cipilo-pubienne,  six;  et  occipito- sacrée,  deux.  11  resuite  de 
ces  faits  que  le  rapport  entre  les  positions  occipito-cotyloi- 
diennes  gauches  et  occipito-colyloïdiennes  droites  est  a peu 
près  : : 4-a5  : i ; proportion  qui  coïncide  parfaitement  avec 
celle  que  Baudelocque  a indiquée , et  dont  la  pratique  de 
l’établissement  de  Wurtzbourg  constate  encore  l’exactitude. 
F.  C.  Nqegele,  de  Heidelberg,  a cependant  trouvé  la  position 

o ccipito-sacro-iliaque droite, plus  frcquemmcntque  celle  dans 
laquelle  l'occiput  correspond  à 1a  cavité  colyloïde  droite; 
niais  ce  résultat,  compare  à tous  les  autres,  doit  être  consi- 
déré comme  une  anomalie,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  re- 
cherches aient  conGrmé  les  observation»  sur  lesquelles  1 au- 
teur »e  fonde  pour  l’établir,  el  dcyit  il  »cra  question  plu»  bas. 
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La  première  de»  position*  dont  nou*  Tenon*  de  parler  est 
tellement  fréquente,  qu'on  peut  la  considérer  comme  caracté- 
risant la  parturilion  normale  proprement  dite  relie  nous  ser- 
vira en  quelque  sorte  de  type  pour  l'explication  du  mécanisme 
de  tous  les  cas  où  la  tête  se  présente;  et,  après  l’avoir  décrite/ 
nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  modifications  que  les  autres 
situations  entraînent  dans  la  marche  elles  progrès  du  travail. 

i.°  Position  occipilo-cotyloïdiennc  gauche.  Diverses  causes 
tendent  à donner  au  fœtus  une  telle  situation,  que  sa  tête  se 
présente  dans  la  position  qui  nous  occupe,  et  qui  est  incon- 
testablement la  plus  favorable  de  toutes.  Ainsi , la  direction 
déclive  du  détroit  supérieur  du  bassin,  la  situation  et  la  ma- 
nière d’agir  des  muscles  psoas  durant  la  station  et  la  progres- 
sion de-la  femme,  et  la  saillie  de  l'angle  saero-vcrtébral,sont 
autant  de  circonstances  qui  tendent  à donner  à la  tête  du  fœ- 
tus une  inclinaison  diagonale.  11  n'est  pai  également  facile 
d'expliquer  pourquoi  celle  de  ces  inclinaisons  dans  lesquelles 
l’occiput  est  dirigé  en  avant  et  à gauche,  se  présente  aussi 
couvent  qu’on  l’observe  dans  la  pratique;  car  l’inclinaison  de 
l'utérus  en  avant  et  à droite,  soit  qu'elle  dépende  de  la  pré- 
sence à gauche  du  rectum  et  de  la  portion  descendante  du 
colon,  soit  que  la  force  prépondérante  du  ligament  rond  du 
côté  droit  la  produise,  ne  doit  influer  en  rien  sur  la  surface 
que  le  fœtus  offre  antérieurement  ou  postérieurement.  On 
pourrait  cependant  admettre  que,  la  surface  dorsale  de  l'en- 
fant étant  la  plus  solide  et  la  plus  pesante,  la  même  force 
qui  porte  la  tête  en  bas,  doit  aussi  diriger  les  fesses,  les  lom- 
bes et  le  dos  vers  la  paroi  antérieure  droite  de  l’utérus,  qui 
est  beaucoup  plus  déclive  que  la  postérieure.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  cause,  la  situation  dont  il  s’agit  présente  de 
grands  avantages.  Ainsi,  placée  derrière  les  muscles  abdo- 
minaux, la  face  dorsale  du  fœtus  résiste  plus  efficacement 
que  ne  le  pourraient  faire  les  membres  replies  sur  le  plan  an- 
térieur du  tronc,  aux  coups,  aux  chutes,  aux  percussions  vio- 
lentes, qui,  sans  cette  disposition,  seraient  si  souvent  fune- 
stes vers  les  derniers  temps  de  la  gestation,  où  le  liquide  am- 
niotique n’existe  plus  qu'en  petite  quantité.  Durant  la  par- 
turition,  le  dos  du  fœtus  étant-placé  en  avant,  les  contrac- 
tions des  muscles  de  l’abdomen  et  de  l’utérus  agissent  sur  lui 
avec  plus  d'efficacité  que  s'il  affectait  une  situation  contrai- 
re. L’a\e  du  corps  de  l’enfant  coïncide  alors  d’ailleurs  exac- 
tement avec  l'axe  de  la  matrice  et  celui  du  détroit  supérieur 
du  bassin;  ce  qui  rend  son  passage  plus  prompt  et  plus  fa- 
cile. Enfin  , l’occiput  étant  placé  au  voisinage  de  l’arcade  du 
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pubis  qu’il  doit  franchir,  il  n’a  que  peu de  chemin  à parcourir 
pour  se  dégager. et  les  plans  inclinés  des  parois  ischiatiquct 
et  sous- pubiennes  du  bassin  favorisent  encore  sa  marche.  Oa 
ne  saurait  trop  admirer,  dansceras^  combien  leslois  et  l’or- 
ganisme sont  admirablement  coordonnés  pour  assurer  l’heu- 
rrusc  issue  d’une  fonction  à laquelle  est  allachée  la  conserva- 
tion des  individus  et  la  propagation  de  l'cspécc. 

La  tête,  obliquement  située  relativement  au  diamètre  antc- 
ro-posiéricur  du  détroit  abdomiual  du  bassin,  ne  s’y  engage  pas 
par  l’occiput,  ainsi  qu’on  l'a  écrit,  mais  bien  par  le  verlcx. 
Lesdeux  fontanelles,  dout  la  postérieure  correspond  à la  ca- 
vité cotyloïde  gauche,  sont  d'abord  à la  même  hauteur.  Mais 
à mesure  que  lesconlractions  utérines,  après  avoir  pressé  tou- 
tes les  parties  du  fétus  les  unes  contre  les  autres,  poussent  la 
tête  en  bas,  le  menton  se  rapproche  du  thorax,  l’occiput  s’a- 
baisse, serapprorhe  du  centre  du  détroit  et  s’y  plonge  graduel- 
lement-Jusque  là  l’orifice,  encore  peu  dilaté,  n’avait  permis  de 
sentir  que  la  partie  moyenne  de  la  suture  sagittale,  les  deux 
fontanelles  étaient  restées  couvertes, et  le  praticien  ne  pouvait 
reconnaître  laquelle  des  positions  oceipito-cotyloidienne  gau- 
che, ou  occipito-sacro-iliaque  droite  affectait  la  tête.  Le  dia- 
gnostic ne  peut  être  établi  avec  certitude  que  quand  la  tête, 
en  descendant,  permet  au  doigt  d’arriver  aux  fontanelles. 
Alors  on  observe,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que  la  fonta- 
nelle postérieure  ou  occipilalecst  plus  basse  que  l’autre;  que 
le  diamètre  cccipito-mcntonnierdelu  tête  est  presque  parallèle 
à l’axe  du  détroit,  enfin  que  les  diamètres  occipilo-brcgmali- 
que  et  Li-pariétal  correspondent  aux  deux  diamètres  obli- 
ques du  rebord  supérieur  delà  cavité  pelvienne. Mais  la  tête 
présente  encore  une  obliquité  très-remarquable  et  qui  con- 
siste en  ce  que  l’une  des  bosses  pariétales  s'engage  plutôt  que 
l’autre  dans  l’excavation.  Nœgele,  qui  a très-alleutivenient 
observé  ce  mécanisme,  établit  que,  dans  la  position  occipito- 
rolyloidiennc  gauche  de  la  tète,  c’est  la  busse  pariétale  droite, 
placée  derrière  les  pubis  , qui  descend  la  première  et  se  loge 
d’abord  dans  le  bassin.  Celte  opiniOp  nous  semble  jusliGée 
d’ailleurs  par  l’inclinaison  antérieure  du  détroit  abdominal. 
Au  moyen  de  l’introduction  successive  des  deux  extrémités 
du  diamètre  bi-pariélal,  la  tête  du  fœtus  pourrait  s’engager 
dans  la  cavité  pelvienne  alors  même  qu’elle  aurait  transver- 
salement un  volume  supérieur  à l’étendue  du  diamètre  obli- 
que qu’elle  doit  traverser;  circonstance  qui  explique  comment 
la  base  du  crâne,  quoique  incompressibile,  peut  encore  sor- 
tir, après  l’évacuation  du  cerveau,  à travers  un  bassiu  dont 
le  détroit  supérieur  a moins  de  quatre  pouces. 
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11  résulte  de  ce»  considération»  que,  si  l'on  pratique  lu  tou* 
cher  à l'instant  où  la  tête  est  engagée  dans  le  détroit  abdo* 
minai,  on  remarque  les  objets  suivans  : la  suture  sagittale  est 
dirigée  de  bas  en  haut,  de  gauche  à droite  et  d’avant  en  ar> 
rière  : en  avant,  à gauche  et  en  bas  est  placée  la  fontanelle 
occipitale*,  en  arrière,  en  haut  et  à droite,  la  fontauelle  fron* 
taie  se  fait  sentir;  la  suture  sagittale  ne  coupe  pas  l'orifice 
utérin  en  deux  parties  égales  ; mais  elle  est  inclinée  en  arriè- 
re, et  laissé  toucher  eu  avant,  vers  le  pubis,  le  pariétal  droit 
au  voisi  nage  delà  partie  postérieure  de  sa  protubérance.  Quel- 
quefois celte  inclinaison  latérale  de  la  tète  va  jusqu'à  permet- 
tre d'arriver  près  de  la  région  auriculairedroite,  sans  que  le 
travail  en  éprouve  de  dérangement  notable-  11  est  facile  de 
voir  qu'un  suivant  cette  marche  la  tête  se  contourne,  en  s'en- 
gageant, de  manière  à offrir  au  bassin  ses  diamètres  les  moins 
«tendus.  ’ 

A mesure  que  les  efforts  d’expulsion  se  multiplient,  le  men- 
ton sc  rapproche  davantage  sur  la  poitrine,  cl  la  fontanelle 
postérieure  arrive  successivement  près  du  centre  du  bassin, 
taudis  que  l'antérieure  ye  relève  le  long  de  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque droite.  Afin  de  s’accommodera  ladifcction  du  l’axe 
du  détroit  supérieur,  la  tâte  en  ce  moment  éprouve  un  mou- 
vement de  flexion  d'avant  en  arrière,  et  continue  de  descen- 
dre ainsi  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  du  sacrum,  le  coccyx  et 
le  périnée  l’arrêtent  dans  sa  marche.  Durant  ce  mouvement, 
l'éminence  pariétale  droite  descend  derrière  la  branche  liori- 
zuulale  du  pubis  droit,  et  la  gauche  au  devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche.  Ces  rapports  doivent  être  notés  avec 
soin,  parce  qu’ils  peuvent  servir  à diriger  l’application  des 
moyens  destinés  à faciliter  la  parturition.  En  exécutant  le 
toucher,  lorsque  Ia  tète  arrive  dans  l’excavation,  il  faut  évi- 
ter de  prendre  la  suture  lambdoïde  pour  la  suture  sagittale; 
erreur  dans  laquelle  on  peut  doutant  pins. aisément  tomber 
que  la  première,  dirigée  d’avant  eu  arrière  , de  la  symphyse 
pubienne  vers  l'échancrure  isohialique  gauche,  affecte  la  si- 
tuation que  la  rotation  de  la  tête  imprimera  à l’autre  quel- 
ques instans  plus  lard. 

11  est  évident  que,  si  l'anneau  pelvien  offrait  dans  toutes  ses 

Îiarties  des  dimensions  semblables,  la  tète  parviendrait  au  de- 
tors  eu  suivant  toujours  la  même  direction.  Mais  il  n'eu  est 
pas  aiusi,  et  la  cavité  du  bassin  préscnlaut  moins  d’étendue 
dans  ses  diamètres  obliques  que  d’avant  en  arrière,  la  tète  est 
obligée , en  obéissant  aux  contractions  utérines,  d’éprouver 
un  mouvement  de  rotation  qui  la  place  dans  la  situation  la 
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plu*  favorable  an  lien  nouveau  oùelle  est  parvenue. L’occiput 
glisse  alors  sur  le  plan  incliné  d'arrière  en  avant  que  lui  pré- 
sente le  côté  gauche  du  bassin,  et  gagne  la  symphyse  du  pu- 
bis, tandis  que  le  front  se  rend  dans  la  concavité  du  sacrum 
> en  suivaut  le  plan  incliné  d'avant  en  arrière,  que  l’on  remar- 

Îue  an  côté  postérieur  droit  de  l’excavation,  il  n’est  pas  rare 
u sentir  avec  le  doigt  ce  mouvement  de  pivot  s'exécuter  du- 
rant une  ou  deux  violentes  douleurs.  Le  tronc  du  fu-.lus  reste 

Sendant  ce  temps  dans  une  parfaite  immobilité;  et  la  rotation 
e la  tête  s'opère  entièrement  au  moyen  de  la  torsion  du  cou. 
Lorsqu’elle  est  exécutée,  la  fontanelle  occipitale  correspond 
à la  symphyse  du  pubis,  la  suture  sagittaleest  dirigée  d’avant 
en  arrière,  et  la  fontanelle  antérieure,  située  très -haut,  tou- 
che au  sacrum.  11  est  à remarquer  toutefois  que  cette  situation» 
n’est  pas  aussi  franche  qn'ou  le  dit  généralement  ; la  petite 
fontanelle  est  un  peu  déviée  vers  le  pubis  gauche,  au  lieu 
d’être  placée  directement  derrière  la  symphyse;  la  fontanelle 
frontale estde  même  située  plutôt  sur  le  côtédroitdu  sacrum 
qu’au  milieu  de  cet  os,  et  la  suture  sagittale  parait  légèrement 
inclinée  de  gauche  à droite  et  d’avant  en  arrière.  Telles  sont 
du  moins  les  observations  que  Ntégele  assure  avoir  constam- 
ment faites  en  explorant  les  parties  avec  attention. 

En  môme  temps  que  le  demi-quart  de  rotation  que  la  tête 
du  fretus  exécute  dans  le  bassin  a lieu,  le  menton  commence 
à s’éloigner  de  la  poitrine,  il  s’abaisse  ensuite  déplus  en  plus, 
et  l’axe  de  l'utérus,  qui  tombait  d’abord  sur  l’occiput,  vient 
graduellement  se  terminer  au  front  et  à la  mâchoire  inférieure. 
Les  contractions  ultérieures  de  la  matrice,  agissant  suivant 
cette  direction  nouvelle,  font  descendre  la  face  le  long  des 
plans  inclinés  du  sacrum  et  du  coccyx  jusqu’à  l’entrée  de  la 
vulve.  Pendant  qu'elle  exécute  ce  mouvement,  assez  étendu, 
l’occiput  se  renverse  en  arrière,  parait  sous  l’arcade  pubien- 
ne,- et  dilate  la  vulve.  Il  y a peu  de  chemin  à parcourir  pour 
arriver  à çe  point,  et  la  nuque , qui  est  le  centre  de  tout  le 
mouvement  dans  ce  troisième  temps  du  travail , roule  sous 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse.  La  longueur  du  eou  suffit 
pour  que  la  tête  paraisse  au  dehors,  sans  que  le  tronc  s’en- 
gage dans)  la  bassin.  Enfin,  l’occiput  est  sorti,  le  périnée, 
distendu  par  le  front , forme  une  tumeur  volumineuse  et 
semble  prêt  à se  déchirer.  Long-temps  le  travail  semblé  re- 
ster stationnaire , la  tête  remontant  dans  l’intérieur  du  bas- 
sin, pendant  les' intervalles  des  douleurs.  De  violentes  con- 
tractions surviennent  alors,  et,  poussant  au  dehors  les  bos- 
se» pariétales , le  reste  de  la  tête  les  suit  bientôt.  Plus  la  pro- 
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" gresaion  du  fcetns  est  lente,  plus  aussi  la  dilatation -de  la 
vulve  s'opère  complètement,  et  moins  le  périnée  est  exposé 
à se  rompre. 

Durant  celte  partie  du  travail,  Taxe  occipito-frontal  de  la 
tôte  est  parallèle  au  diamètre  antérieur  du  bassin;  les  émi- 
nences pariétales  correspondent  aux  extrémités  du  diamètre 
ischia  tique  du  détroit  inférieur,  et  les  diverses  régions  du 
crâne  se  dégagent  dans  l’ordre  suivant.  On  voit  paraître  d’a- 
, bord  le  tubercule  occipital  sous  la  symphyse,  puis  graduel- 
lement sc  montre  d’avant  en  arrière  des  segmens  de  plus  en 
plus  étendus  de  la  surface  du  crâne  jusqu’à  ce  que  Icsémi- 
nences  pariérales  elles-mêmes,  comprises  dans  le  plus  étendu 
de  ces  segmens,  aient  franchi  les  tubérosités  ischiatiques;alors 

1 tarait  le  front,  et  successivement  ensuite  les  arcades  sourci- 
ières,  le  nee  ,1a  bouche  et  le  menton.  La  vulve,  dont  la  partie 
postérieure  avgil  été  soulevée,. et  jusque  là  tiraillée  outra 
mesure,  de  manière  à présenter  une  direction  presque  ho- 
rizontale, sc  restitue  brusquement  à son  état  naturel.  Sui- 
vant quelques  personnes, *la  tête  ayant  conservé  une  situa- 
tion un  peu  diagonale  relativement  au  diamètre  antéro-po- 
stérieur du  détroit  inférieur, on  voit  se  reproduire  à sa  sor- 
tie quelque  chose  du  mécanisme  de  son  entrée  dans  le  bas- 
sin. D’après  cette  manière  de  voir,  le  dégagement  de  sa  sur- 
face commencerait  par  l’angle  postérieur  et  supérieur  du  pa- 
riétal droit,  qui  serait  ensuite  suivi  de  la  nuque,  puis  de  la 
bosse  pariétale  droite,  et  enfin  de  celle  du  côté  opposé.  Ou 
conçoit  qu’une  telle  marche,  eu  permettant  à la  tète  de  faire 
successivement  sortir  les  extrémités  de  son  diamètre  bi-pa- 
riéla'l,  rendrait  la  dernière  partie  de  son  trajet  plus  facile. 

Quoi,  qu’il  en  soit , la  tête  n’est  pas  plutôt  devenue  libre 
qu’elle  se  restitue  à la  situation  qu’elle  avait  en  entrant 
au  détroit  supérieur.  Le  visage  regarde  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  droite  de  la  mère,  et  l’occiput  correspond  à l’aine 
gauche.  Quelquefois  cependant  on  observe  un  mouvcmeiit 
opposé;  c’est-à-dire,  que  le  corps  dji  fœtus, décrivant  dans  sa 
totalité  un  mouvement  en  spirale,  s’engage  dans  lebassinsui- 
vant  la  même  direction  que  la  tête.  Alors  le  cou  se  trouve 
tordu  de  droite  à gauche,  et  lorsque  la  tête  sort,  la  face  s’in- 
cline aussi  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  Presque,  tou- 
jours , lorsque  ce  mécanisme  a lieu , la  même  douleur  qui 
dégage  la  tète  expulse  aussi  le  tronc.  Mais,  dans  l'état  normal, 
en  même  temps  que  l'extrémité  encéphalique  sort,  les  épaules 
s’engagent  dans  le  bassin,  la  droite  correspondant  à la  cavité 
colyloide  droite  j et  la  gauche  glissant  au  devant  de  la  sym- 
t.  xn.  aa 
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physc-sacro-iliaquc  gauche.  Lorsqu'elles  sont  parvenues  dans 
le  petit  bassin , elles  éprouvent  une  rolation'atialogue  à celle 
dont  la  tête  a été  le  siège,  et  qui  place  l'épaule  droite  sous  la 
symphyse  pubienne,  et  la  gauche  dans  la  concavité  du  sa- 
rrutn.Ce  mouvement , autrefois  méconnu,  et  bien  décrit  pour 
la  première  fois  par  Sniellie,  s'opère  en  sens  inverse  de  ce- 
lui de  la  tête,  puisque  l'épaule  anterieure  marche  de  droite 
à gauche  vers  la  ligne  médiane,  tandis  que  l'occiput  avait 
roulé  de  gauche  à droite  pour  gagner  le  même  point.  L’é- 
paule gauche,  qui  s'est  engagée  la  première  dans  le  bassin, 
et  sur  laquelle  continuent  d'agir  les  contractions  utérines, 
parcourt  avec  rapidité  toute  l'étendue  du  sacrum  et  du  coc- 
cyx, et  vient  sortir  au  devant  du  périnée , tandis  que  la  droite 
reste  arrêtée  ou  même  remonte  un  peu  derrière  la  symphyse 
du  pubis.  Cependant,  l'autie  étant  dégagée,  elle  descend  à 
son  tour,  paraît  au  dehors,  et  la  même  contraction  suflit  pre- 
sque toujours  pour  expulser  le  reste  du  tronc.  L'enfant  par- 
court toute  la  filière  du  bassin  courbé  sur  son  flâne  droit 
afin  de  s'accommoder  aux  axes  des  deux  détroits  et  à la  con- 
cavité de  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité. 

a.0  Position  occipito-cotj'loiJiennedroite.  Dans  cette  situa- 
tion, la  fontanelle  occipitale  est  placée  en  avant  cl  à droite, 
la  fontanelle  antérieure  en  arrière  et  àgauche.  Le  dos  du  fn;- 
tus  correspond  à la  partie  antérieure  droite  de  l'utérus,  et  ses 
membres  sont  en  arrière  et  à gauche.  La  pnrturition  a lien , 
dans  ce  cas  , suivant  un  mécanisme  absolument  semblable  à 
celui  que  nous  venons  de  décrire,  excepté  que  les  inouvemens 
de  rotation  delà  tête  et  des  épaules, au  milieu  de  l'excavation, 
s’y  opèrcnldans  une  direction  entièrement  opposée.  Uue  cir- 
constance contribue  cependant  à rendre  alors  les  deux  premiers 
temps  du  travail  plus  longs  et  plus  difficiles  lorsque  l'occiput 
est  placé  à droite , que  chez  les  sujets  où  il  correspond  à gau- 
che. Dans  la  première  de  ces  situations,  en  effet-,  le  front 
s’appui'e  contre  l'intestin  rectum, dont  les  parois  assez  épaisses, 
cl  quelquefois  distendues  par  des  matières  endurcie*,  sont  re- 
foulées en  bas,  et  opposent  à la  progression  de  la  tête  un  obs- 
tacle incessamment  renouvelé.  Et,  lorsque  ensuite  celte  partie 
est  arrivée  dans  l'excavation,  le  mouvement  de  rotation  qui 
porte  l'occiput  derrière  la  symphyse,  et  la  face,  dans  la  con- 
cavité du  sacrum  , ne  peut  s’exécuter  avec  autant  de  liberté. 
Aussi,  dans  les  cas  où  la  tête  est  placée  suivant  cette  seconde 
position,  l'enfantement  est-il  presque-  toujours  laborieux  et 

Iiénjblc,  et  l'on  doit  apporter  alors  un  soin  spécial  à vider 
intestin  au  moyen  de  lavcmcns  au  début  du  travail. 
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Quelques  accoucheurs  ont  pensé  que  la  situation  qui  nous 
occupe  favorise  le  renversement  de  laMt-te  du  fœtus  à l'orifice 
Utérin  et  la  prcseutalion  de  la  face:  Mais  nous  avons  démontré 
ailleurs  que  l'obliquité  de  la  matrice  n’influe  en  rien  sur  les  % 
rapports  du  fœtus  avec  l’ouverture  du  col  jet,  comme  l’opi- 
nion dont  il  s'agit  n'était. fondée  que  sur  la  coïncidence  de 
l'inclinaison  de  la  matrice  à droite,  et  de  la  situation  de  l'oc- 
ciput du  .même  côté,  il.en  résulte  qu’on  tie  saurait  pas  plus 
l’admettre, en  bonne  théorie,  que  l'observation  ne  la  justifie 
dans  la  pratique. 

3. 41  Position  occipito-sacro -iliaque  droite.  Dans  celte  situa- 
tion. Ja  fontanelle  antérieure  correspond  à la  cavité  cotyloïde 
gauche,  et  la  postérieure,  à la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

La  suture  sagittale  est,  comme  dans  la  première  position,  di- 
rigée d'avant,  en  arrière  it  de  gauche  à droite.  Le  pariétal 
gauche  tend  à s'engager  le  premier  dans  le  détroit  supérieur, 
le  dos  de  l'enfant  appuie  contre  la  partie  postérieure  droite 
de  l'utérus,  et  ses  membres  sont  repliés  en  avant  et  à gauche. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  lés  contractions  de  la  ma- 
trice tendent  à faire  descendre  l'occiput  au  devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite,  en  même  temps  que  le  menton  se 
rapproche  de  la  poitrine.  La  tête  parvient  enfin  dans  l'exca- 
vation y et,  alors  , le  mouvement  de  rotation  ou  de  pivot  qni 
lui  est  imprimé  a pour  effet  ou  de  porter  l'occiput  dans  la 
concavité  du  sacrum,  et  la  face  derrière  la  symphyse  du  pu- 
bis. ou  de  diriger  l'éminence  occipitale  vers  la  cavité  coty- 
loidc  droite,  et  le  visage  au  devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche.  . . 

Daus  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  le  menton  so 
rapproche  de  plus  en  plus  de  là  poitrine,  le  front  appuie  contre 
la  symphyse  pubienne,  et  l'occiput,  parcourant  toute  Ja  lon- 
gueur du  sacrum  ut  du  coccyx,  soulève  le  périnée.  Cette  partie 
éprouve  alors  une  tension  beaucoup  plus  considérable  que  • 
quand  elle  correspond  au  front,  et  l’accoucheur  doit  redou- 
bler d'attention  afin  de  prévenir  la  déchirure.  Cependant,  les 
contractions  utérines  semultipiiant,  l'occiput  apparaît  enar- 
rière,  tandis  que  le  front  reste  appliqués  la  symphyse,  ou  mémo 
remonte  derrière  elle.  A peine  la  partie  la  plus  saillante  delà 
région  postérieure  de  la  tête  est-elle  dégagée,  que  le  périnée, 
revenan,t  tout  à coup  surlui-mêne,  se  porte  en  arrière  jusqn’à 
la  ququcjcct  te  partie  ronle  ensuite  sur  lui  comme,  dans  les  deux 
premières  positions , elle  roule  sous  l’arcade  pubienne.  La 
tête  se  renverse  alors  en  arrière,  et  l’on  voit  se  dégager  suc- 
cessivement de  dessous  l’arcade,  la  fontanelle  anterieure,  le 
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front,  les  sourcils,  le  nez,  la  bouche  et  le  menton.  Ce  mou- 
vement étant  terminé, le  cou  su  restitue  à son  état  normal,  et  ' 
le  visage  s'incline  vers  l’aine  gauche,  tandis  que  l’occiput  cor- 
respond à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Enfin  les 
épaules,  engagées  obliquement  au  détroit  supérieur,  parvien- 
nent dans  l’excavation.  La  gauche,  qui  correspondait  à la  ca- 
vité cotyloïde  droite,  se  tourne  derrière  f es  pubis  et  s’y  arrête; 
tandis  que  la  droite,  placée  d’abord  au  devant  delasymphyse 
sacro-iliaque  gauche , et  logée  ensuite  dans  la  concavité  du 
sacrum,  parcourt  toute  la  longueur  de  cet  os  et  se  dégage  eu 
arrière. 

Chez  quelques  fentmes  dont  le  sacrum  est  très-concave,  on 
voit  la  tête  sortir  du  détroit  inférieur  suivant  un  autre  méca- 
nisme. Le  visage  étant  logé  derrière  la  symphyse,  les  contrac- 
tions utérines  se  dirigent  alors  vt-s  la  mâchoire  inférieure, 
l’abaissent  et  forcent  le  front  à descendre  le  premier.  Cemou- 
vementse  borne  quelquefois  à dégager  les  éminences  coronales, 
et  le  haut  du  nez  reste  appuyé  sur  le  bord  inférieur  de  la  sym- 
physe, tandis  que  l’occiput  continue  de  descendre  et  franchit 
le  périnée.  On  sent  que  cette  dernière  partie  doit  d’autant  plus 
souffrir,  alors,  que  la  tête  présente  à la  vulve  toute  la  longueur 
de  son  diamètre  fronto-occipital.  Dans  certaines  circonstances, 
ainsi  que  l’ont  observé  madame  Boivin  et  Béclard,  non-seule- 
ment le  front,  mais  toute  la  face  sortent  d’abord  de  dessous 
l’arcade  pubienne,  l’occiput  restant  arrêté  au-dessus  du  pé- 
rinée ; la  tête  se  renverse  fortement  en  arrière  jusqu'à  ce 
que  le  menton  ait  franchi  la  vulve,  puis  elle  se  rélève1,  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse  appuyant  sur  le  cou, en  même 
temps  que  l’occiput  se  dégage  à son  tour.  Le  reste  du  travail 
ne  présente  dès-lors  plus  rien  de  remarquable. 

Mais  il  arrive  quelquefois,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué, 
qu’au’lieu  de  sc  porter  en  arrière  vers  le  sacrum,  l’occiput  se 
dirige  en  avant  du  côté  delà  cavité  cotyloïde  droite.  Alors  la 
tête  éprouve  un  mouvement  de  pivot  équivalant  au  tiers  de  la 
circonférence  du  cercle  environ,  et  le  corps  du  fœtus  est  obligé 
de  la  suivre,  afin  de  prévenir  une  torsion  trop  considérable 
du  cou.  La  position  occipito-sacro-iliaque  droite  n'a  pas  plu- 
tôt été  convertie  en  une.  position  occipito-cotyloïdieune  droite, 
que,  la  rotation  se  continuant,  la fontancllepostérieure par- 
vient derrière  la  symphyse  des  pubis, et  le  visage  dans  la  con- 
cavité du  sacrum.  Dès-lors  le  travail  suit  la  marche  que  nous 
avons  décrite  en  traitant  de  la  première  position. 

Il  est  évident  que  celle  mutation,  indiquée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Solayrès , est  un  bienfait  pour  la  mère,  puis- 


PARTURÏTION  ' 3{t 

qu'elle  a pour  effet  d’abréger  la  durée  des  douleurs, et  d’évi- 
ter au  périnée  le  danger  des  déchirures  auxquelles  il  est  si 
exposé  lorsque  l’occiput  le  distend.  Mais  jusqu’à  quel  point 
une  telle  rotation  de  la  tête  se  reproduit-elle  fréquemment 
dans  la  pratique?  Le  plus  grand  nombre- des  accoucheurs 
français  lu  considèrent  comme  très-rare,  et  comme  formant 
une  exception  à la  règle  générale.  Nuegcle,  dont  nous  avons 
déjà  plusieurs  fois  cité  les  observations,  établit  an  contraire 
qu'elle  est  fort  commune,  et  qu’elle  constitue  la  manièredont 
se  termine  ordinairement  le  travail,  lorsque  le  visage  se  pré- 
sente d’abord  en  avant  et  à gauche.  Ce  praticien  va  meme 
jusqu’à  prétendre  que  la  position  occipitd-iacro-iliaque  droite 
est,  apres  la  position  occipîto-colyloïdienne  gauche,  la  plus 
fréquente,  et  que,  si  les  accoucheurs  /croient  que  l’occiput 
se  trouve  plus  souvent  à droite  et  en  avant  qu'à  droite  et  en 
arrière,  c’est  qu'ils  n'examinent  pas  avec  assez  d’attention 
la  situation  de  la  tête  an  début  du  travail,  et  qu’ils  ne  la 
déterminent  exactement  qu’après  l’exécution  du  mouvement 
de  pivot  qui  a porté  l’occiput  derrière  la  cavité  cotyloïdc 
droite.  L’observateur,  allemand  fonde  son  opinion  sur  une 
pratique  de  plus  de  vingt  années,  et  sur  des  explorations 
attentivement  répétées  à toutcs.les  époques  du  travail,  sur 
un  très-grand  nombre  de  femmes.  Elle  semble  porter  avec 
elle  Jes  caractères  de  l'évidence:  mais,  avant  de  l’admettre 
définitivement,  il  convient  d’attendre  que  des  observations 
ultérieures  Paient  confirmée  jet  l’on  ne  saurait  trop  fixer  sur 
ce  point  important  l’attention  des  praticiens.  M’est  il  pasde- 
plorable  qu’une  fonction  toute  mécanique,  et  qui  est  exécu- 
tée par  des  organes  susceptibles  d'clre  touchés  à chaque  in- 
stant, soit  encore  imparfaitement  connue,  et. que  des  prati- 
tiens,  d’ailleurs  d’un  gr^id  mérite,  se  bornent , lorsqu’ils 
s’eu  occupent,  à copier  leurs  devanciers,  au  lieu  d’exami- 
ner eux-mêmes  les  choses , et  de  décrire  les  phénomènes 
d’après  nature? 

Quelques  accoucheurs  ont  établi  que,  quand  on  rencontré 
ht  tête  placée  dans  la  position  occipilo-sacro-iliaquc droite, 
il  faut,  dès  le  début  du  travail,  solliciterduraut  le* contrac- 
tions l’occiput  à se  porter  plutôt  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne que  daus  la  concavité  du  sacrum.  Mais  ce  précepte  , 
en  lui-même  excellent,  ne  saurait  être  mis  à exécution  dans 
toutes  les  circonstances,  sans  (pire  courir  de  grandsdangers 
au  fœtus.  Afin  du  ramener,  en  effet,  l’occiput  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite  à la  symphyse  des  pubis , il  faut  impri- 
mer à la  tête  u a mouvement  d’uu  tiers  de  cercle.  Or,  quand 
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cette  rotation  s’opère  par  l’action  combinée  de  l’utérus  et 
de*  plans  inclinés  du  basiin,  le  tronc  du  fœtus  en  éprouve 
«ne  semblable,  *a  face  dorsale  se  tourne  d’arrière  en  avant, 
et  vient  à se  loger  au  cété  antérieur  droit  de  la  matrice.  Mais 
si  l’accoucheur  voulait  produire  le  même  effet,  lorsque  le 
tronc  est  fortement  serré  et  immobile,  le  cou  éprouverait  une 
torsion  presque  certainement  funeste,  oubien  il  ne  réussirait 
pas,  maigvé  tous  scs  efforts,  à opérer  la  mutation  proposée. 
Ce  n’est  donc  qu’à  l’instant  de  la  rupture  de-  la  poche  des 
eaux,  et  lorsque  le  corps  est  encore  presque  flottant  dans 
l’utérus,  que  l’on  peut  essayer  de  tourner  l’occiput  vers  la-ca- 
vité cotyloîde  la  plus  voisine-,  dans  toute  autre  occasion,  il 
faut,  ou  s’abstenir  entièrement  de  tentatives  de  ce  genre  et 
abandonner  le  travail  à la  nature  , ou  ne  chercher  à changer 
la  situation  de  la  tète  qu’en  agissant  avec  lenteur,  et  en  ob- 
servant si  le  corps  du  fœtus  obéit  au  même  mouvement.  Tel 
est  au  moins  le  conseil  que  donne  la  prudence.  Quand,  la 
tête  s’étant  engagée  dans  la  position  qui  nous  occupe,  l’ap- 
plication du  forceps  devient  nécessaire,  il  faut  toujours,  avant 
d’y  procéder,  s’assurer  de  nouveau  si  elle  n’a  pas  changé  de 
rapport  avec  les  diverses  parties  du  bassin.  Sans  cette  pré- 
caution , l’instrument  pourrait  être  placé  sur  des  régions 
qu’il  doit  constamment  respecter.  • 

4 ° Position  occipilo-sacro-iliaque  gauche.  Moins  fréquente 
que  la  précédente,  celte  position  est  caractérisée  parlasitua- 
tion  de  la  fontanelle  antérieure,  au  devant  de  la  cavité  cotyloîde 
droite;  la  fontanelle  occipitale  correêpon<j  en  même  temps 
à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche;  la  suture  sagittale  est 
dirigée  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche.  Le  dos  et 
les  fesses  de  l’enfant  occupent  les  parties  postérieures  gauches 
du  corps  et  du  fond  de  l’utérus.  Ley  considérations  présentées 
à l'Occasion  de  la  positionoccipito-sacro-iliaqne droite  sout 
entièrement  applicables  à celle-ci. 

• 5.°  Position  oceipito-pubienne.  Considérée  comme  la  plus 
fréquente  et  presque  la  seule  normale,  jusqu’à  Ould  et  Smel- 
lic,  celte  position,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer, 
est  extrêmement  rare.  Peut-être  même  , comme  le  croyaient 
Alphonse  Leroy  et  madame  Lachapelle,  est-il  impossible 
qu  elle  se  présente  franchement  sur  une  femme  dont  le  bassin 
est  bien  conformé.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fontanelle  postérieure 
serait  alors  placée  en  avant,  l’antérieure  en  arrière,  et  la  su-> 
ture  sagittale  se  dirigerait  parallèlement  au  diamètre  sacro-pu- 
bien du  détroit  supérieur.  Le  dos  du  fœtus  correspondrait  à la 
face  antérieure  de  la  matrice,  et  les  membres  seraient  repliés  du 
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-côté  opposé.  Dans  une  telle  situation,  latêteprésenleraitsoii 
diamètre  antéro-postérieur  , cjui  est  un  des  plus  grands,  au 
diamètre  le  moins  étendu  du  passage  qu'elle  doit  franchir, 

1 ce  qui  rendrait  le  travail  plus  long,  plus  difficile  et  quelque- 
fois impossible.  Cependant,  lorsque  la  tète  n’est  pas  trop  vo- 
lumineuse , et  que  le  bussiu  n’est  pas  trop  déformé  , la  pat*- 
turition  peut  encore  avoir  lieu.  Lus  contractions  utérines  Hé- 
cliisscut  lu  tête,  le  menton  se  rapproebe  de  la  poitrine,  l’oc- 
ciput plonge  dans  le  bassin  jusqu'au  sommet  de  l’arcade  pu- 
bienne. Là  il  s’arrête,  tandis  que  la  face  s’étend  dans  la  con- 
cavité du  lacrum,  et  que  le  menton  s’éloigne  du  sternum. 
Aucun  mouvement  de  rotation  n’est  alors  nécessaire  pour 
placer  convenablement  la  tète  dans  l’excavation;  une  fois 

3u’clle  y est  parvenue,  elle  marelle  vers  la  vulve  , et  sort  du 
étroit  inférieur  suivant  le  même  mécanisme  que  si  elle  s’é- 
tait engagée  dans  une  des  positions  occipilo-cotvloïdicnncs. 
Lorsqu’elle  est  sortie,  elle  no  s’incline  vers  l’uue  des  cuisses 
qu’à  l’insta ut  où  les  épaules  entrent,  suivant. une  direction 
diagonale  ou  transversale  dans  le  bassin  ; ce  qui  imprime  un 
mouvement  de  torsion  au  cou.  Suivant  qu’alors  le  visage  cor- 
respond à la  cuisse  droite  ou  à la  cuisse  gauche  , on  recon- 
naît que  l’épaule  gauche  ou  l’épaule  droite  est  tournée  eu 
arrière,  et  doit  sortir  la  première  de  la  vulve. 

(j.g  Posiùàn  occipilo- sacrée.  Celte  position  est  encore  plus 
rare  que  la  précédente,  à laquelle  elle  est  opposée.  Presque 
jamais  l’occiput  ne  reste  appuyé  contre  l’angle  sacro-verte- 
bral  ; il  glisse  ordinairement  à droite  ou  à gauche,  de  ma- 
nière à former  une  des  positions  sacro-iliaques.  Il  peut  arri- 
ver cependant,  lorsque  la  tête  est  petite  et  molle,  que  le 
front  et  la  face  descendent  d’abord  derrière  le  pubis,  et  sc 
présentent  au-dessous  de  l’arcade,  pendant  que  la  région  po- 
stérieure de  la  tête  glisse  daus  la  copcavité  du  sacrum , et 
vient  se  dégager  au. devant  du  périnée.  Alors  dès  les  premiers 
efforts  la  tête  se  relève  sur  la  partie  postérieure  du  cou , le 
front  s’engage  le  premier,  et  aucun  mouvement  de  rotation 
ne  s’opère  dans  l’excavation. 

En  résumant  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  six  positions 
du  sommet,  on  voit  : 

i.®  Que,  dans  les  présentations occlpito-cotjloidiennes, la 
tête  exécute  quatre  mouvemens  qui  constituent  un  égal  nom- 
bre de  temps  distincts:  a.  celui  de  flexion  antérieure,  pendant 
qu’elle  franchit  le  détioit  abdominal;  b.  celui  de  rotation, 
qui  porte  l’occiput  derrière  la  symphyse,  et  la  face  dans  la 
concavité  du  sacrum  ; c.  celui  d’extension  graduée,  lorsque 
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l'occiput  «e  dégage  de  l’arcade  pubienne  ; d.  enCn  celui  de 
restitution  ou  de  pivot,  opposé  au  premier,  et  par  lequel  lé 
cou  revient  à sa  rectitude  normale. 

a.v  Que,  dans  les  présentations  o ccipito -sacro- iliaques , 
non  suivies  de  la  conversion  en  positions  cotyloïdiennes,  la 
tête  sort  en  cinq  temps , que  caractérisent  autant  de  niouve.- 
mcos  divers:  a.  celui  de  flexion  antérieure , qui  accompagne 
la  descente  de. l’occiput  au  devant  delasympnysc  ilio -sacrée; 
b.  celui  de  pivot,  qui  porte  l’occiput  dans  la  concavité  du 
sacrum  , et  la  face  derrière  les  pubis  ;c.  celui  de  flexion  for- 
cée , que  nécessite  la  saillie  de  plus  en  plus  considérable  de 
l'occiput  et  sa  sortie  au  devant  du  périnée;  d.  celui  d'exten- 
sion , pendaut  lequel  le  front  et  la  face  sortent  de  dessous 
l’arcade  pubienne;  e.  enfin  le  mouvement  de  restitution,  qui 
ramène  le  visage  à la  situation  qu’il  avait  en  entrant  au  dé- 
troit supérieur.  v . . 

3.*  Que,  dans  les  positions  occipito-pubienne  et  occipilo - 
sacrée,  la  parturition  a lieu  en  deux  temps  ou  mouvement 
successifs:  a.  celui  de  flexiou  pendant  qu’elle  entre  dan*  l’ex- 
cavatiou;^.  celui  d’extension  par  lequel  elle  sorl.Si  elle  éprouve 
ensuite,  au  dehors, une  rotation,  elle  dépend  del'inclinaison 
consécutive  des  épaules  en  avant  et  en  arrière  du  bassin.  . 

Ces  observations  doivent  toujours  être  présentes  à l’esprit 
du  praticien,  parce  qu’elles  servent  à le  diriger  dans-  tous  les 
cas  où  des  obstacles  s’opposent  à la  marche  de  la  tête , ou 
lorsqu’au  lieu  de  présenter  le  vertexrcctte  partie  tend  à s’en- 
gager au  détroit  abdominal  par  toute  autre  région  ; leur  con- 
naissance n’est  pas  moius  importante  dans  les  parturitions 

3ui  s’opèrent  par  les  régions  inférieures,  où  la  tête  reste  la 
ernière  dans  la  matrice,  et  surtout  dans  toutes  les  circon- 
stances qui  nécessitent,  soit  l'application  des iustrumens de- 
stinés à extraire  le  Refus,  soit  la  pratique  d'opérations  plus 
ou  moius  dangereuses  réclamées  par  le  peu  d’étendue  des  di- 
verses parties  du  bassin.  , 

Art.  deuxieme.  Positions  desparties  inferieures.  Sous  ce  titre, 
nous  comprenons  toutes  les  présentations  du  lie  tus  par  l’ex- 
trémité pelvienne  de  l’ovoïde,  qu’ilconstituc  dans  la  matrice. 

i.°  Position  des  pieds.  Les  pieds  peuvent  se  présenter  au 
détroit  supérieur  suivaul  quatre  directions  principales,  qui 
doivent  être  désignées  d’après  la  région  de  l'anucau  pelvien, 
à laquelle  les  talons  correspondent.  Ce  sont  les  positions: 
calcanéo-cotyloïdienne  gauche, calcanéo-coiyloïdiennedroite, 
calcanéo-  pubienne , et  calcanéo-sacrée.  Sur  deux  ccnt  trente- 
quaite  présentations  des  pieds  qu’ont  l’quruis  vingt  mille  cinq 
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cent  dix-sept  accouehetnens , on  observa , entre  les  positions 
de  ces  organes,  les  rapports  suivant:  première  position,  cent 
trente-cinq;  seconde,  quatre-vingt-six;  troisième,  sept;  et 
quatrième,  six. 

•A.  Position  calcanéo-colyloidienne  gauche.  Lorsque  le  fie- 
tus  se  présente  ainsi,  il  est  en  quelque  sorte  assis  sur  le  bord 
gauche  du  bassin  au  centre  duquel  répondent  les  pieds.  Les 
orteils  sont  dirigés  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  le 
dos  correspond  au  côté  gauche  de  l’utérus,  et  la  tête,  fléchie 
sur  la  poitrine;  occupe  la  partie  droite  du  fond  de  cet  organe. 

L’orifice  étant  suffisamment  dilaté,  la  poche  des  eaux,  qui 
est  ordinairement-  alongée  et  irrégulière,  ne  tarde  pas  à se 
rompre,  et  les  pieds,  privés  de  soutien , descendent  à travers 
le  vagin  jusqu’à  la  vulve,  en  conservant  leur  situation  oblique. 
Les  contractions  utérines,  qui  ont  d’abord  appliqué  avec  force 
la  tête  et  les  bras  sur  la  poitrine,  poussent  bientôt  en  bas  les 
fesses  et  les  hanches.  Celles-ci,  lorsqu’elles  sont  peu  volumi- 
neuses, traversent  le  bassin  de  front,  et  n’y  éprouvent  aucun 
changement  de  situation;  mais,  si  elles  ont  quelque  grosseur, 
la  hanche  droite,  qui  correspond  à la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche,  glisse  la  première  dans  l’excavation,  où  elle  est  suivie 
par  l’autre  qui  descend  derrière  la  cavité  çotyloïde  droite. 
Elles  éprouvent  ensuite  un  mouvement  de  rotation  qui  porte 
la  première  dans  la  cavité  du  sacrum,  et  met  l’autre  en  rapport 
avec  la  symphyse.  La  hanche  droite  continue  alors  de  se  por- 
ter en  bas  et  sort  en  devant  du  périnée,  tandis  que  la  gauche 
remonte  un  peu  derrière  les  pubis , et  ne  sc  'dégage  qu’un  in- 
stant plus  tard.  Pendant  que  ce  mouvement  s’opère,  le  tronc 
se  fléchit  sur  son  flanc  gauche,  afin  de  l’accommoder  à la 
direction  des  axes  des  deux  détroits,  et  les  hanches,  parve- 
nues au  dehors,  se  relèvent  spontanément  vers  l’aine  gauche 
de  la  mère. 

Cependant  la  partie  supérieure  du  tronc  s’engage  à son 
tour.  Le*  bras  sont  étendus  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  et 
les.  coudes  commencent  à se  montrer  à la  vulve,  tandis  que 
les  avant-bras,  relèves,  occupent  les  parties  latérales  de  la 
tète.  Les  épaules  se  présentent  au  détroit  abdominal  suivant 
la  même  direction  que  les  hanches;  la  droite  descend  la  pre- 
mière au  devant  de  la  symphyse  sacro- iliaque  gauche,  etbien- 
tôt  elle  est  suivie,  dans  l’excavation,  par  la  gauche,  qui  passe 
derrière  la  cavité  çotyloïde  droite.  Arrivées  pn-dessus  du  dé- 
troit inférieur,  elles  se  placent  l’une  ea  arrière  et  Paulre  en 
avant , en  même  temps  que  les  bras,  pressés  de  toutes  parts, 
continuent  do  descendre.  La  droite,  qui  correspond  au  sacrum 
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est  pressée  en  lias  et  sort  du  côte  du  périnée,  qui  aussitôt  se 
reporte  eu  arrière  et  vient  s'appliquer  au  cou  de  l'enfant.  Le 
corps  qui  u'eslpius  soutenu,  tumlie  alors  par  son  propre  poids, 
ce  qui  hâte  la  sortie  de  l'épaule  gauche  qui  était  restée,  pen- 
dant quelques  iustans,  arrêtée  derrière  les  pubis. 

Enfin,  pendant  que  les  épaules  sont  expulsées,  la  tête  elle- 
même  s'engage  au  détroit  supérieur,  l’ceciput  correspondant 
à la  cavité  colyloïde  gauche,  et  la  face  à lu  symphyse  sacro- 
iliaque  droite. 'l'oujoursfléchie  sur  la  poitrine,  elle  présente  le 
menton  au  centre  dn  bassin,  et  le  visage  ainsi  que  le  front  des- 
cendent les  premiers.  Elle  oppose  ainsi  ses  phispelilsdiamètres 
aux  bords  du  passage  qu'elle  franchit.  Parvenue  dans  l’exca- 
vation, la  têtt-  éprouve  le  mouvement  de  rotation  déjà  décrit: 
la  face  est  portée  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  l'occiput 
derrièro  la  symphyse  pubienne.  Arrivé  là,et  toujours  poussé 
par  les  contractions  utérines,  le  visage  continue  de  descen- 
dre le  long  du  plan  Incliné  du  sacrum,  dn  coccyx  et  du  péri- 
née; lu  menton,  qui  soulève  celle  partie,  se  dégagé  enfin  en 
arriére,  où  l'on  voit  paraître  successivement  la  bouche,  le  nez, 
les  yeux,  le  front,  et  enfin  le  sommet  de  la  tête  ainsi  quel’oe- 
cipiit  qui  sortent  les  derniers. 

B et  C.  Positions  calcanéo-cotyloï (tiennes  droites  et  cnlca- 
néo-pubicnnc.  Dans  ces  deux  positions,  le  fœtus  présente, 
comme  dans  celle  dont  nous  venons  de  parler,  sa  face  posté- 
rieure en  avant.  11  sort  suivant  un  mécanisme  absolument 
semblable  à celui  qui  vient  d’être  décrit,  excepté  toutefois 
qnr,  dans  la  parlurilion  calcanco-colyloïdienne  droite,  les 
mouvemens  de  rotation  sont  opérés  suivant  des  directions 
inverses.  Dans  la  position  calcanéo-pubicnne,lc  travail, aban- 
donné à lui-même  chez  une  femme  bien  conformée,  se  ré- 
duit toujours  à l'une  ou  à l'autre  des  positions  cotyloidien- 
ncs  précédentes. 

. D.  Position  calcanio-sacréc.  Dans  cette  situation,  la  par- 
tie antérieure  du  fœtus  est  placée  en  avant,  et  la  faee  posté- 
rieure en  arrière.  Les  jambes  et  les  cuisses  descendent  faci- 
lement, mais  lus  hanclics,  si  la  saillie  de  l'angle  sacro-vcrté- 
bral  est  déviée  vers  l’un  ou  l'autre  diamètre  oblique, peuvent 
rester  long-temps  dans  l'excavation,  parce  que  les  fesses  se 
logent  et  s'arrêtent  dans  la  concavité  du  sacrum.  Cependant 
leur  mouvement  de  rotation  peut  s’opérer,  et  les  épaules,  en- 
gagées dans  le  détroit  suivant  la  direction  du  diamètre  trans- 
versal, le  suivent,  en  sc  plaçant,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut , l'une  en  avant,  et  l’autre  en  arrière.  Mais  la  tête  éprou- 
ve des  obstacles  plus  considérables.  Le  menton , parvenu  lo 
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premier  dans  le  bassin,  est  suivi  du  front  et  de  l'occiput,  qui 
. très-souvent,  s'arc-boutent,  d’une  part,  contre  les  pubis,  et, 
de  l’autre,  sur  le  sacrum.  Si  la  saillie  de  la  base  de  celui-ci  a 
rejeté  l’éminence  occipitale  vers  l'une  ou  l'autre  des  symphy- 
ses ilio-sacréfis,  la  face  correspond  bientôt  ^ la  cavité  coty- 
loïdeducôlé  opposé,  et  la  parturition  peut  s’opérer.  L’ocei- 
put,  alors  se  loge  dans  la  concavité  du  sacrum  ; le  visage  se 
trouve  derrière  les  pubis,' et  les  efforts  d’expulsion  font  sortir 
d’abord  le  premier  avant  que  l’autre  ne  sc  dégage  et  ne  par- 
vienne au  dehors.  On  conçoit  cependant  que  le  contraire 
puisse  avoir  lieu,  et  que  la  face,  développée  sous  les  pubis, 
sorte  la  première  et  précédé  l’occiput. 

Ce  mode  de  présentation  est  de  tous  celui  qui  rend  là  par-' 
turition  le  plus  difficile, et  qui  exige  le  plus  souvent  les  secours 
de  l’art.  Ceux-ci  consistent,  soit  à changer  la  position  des 
diverses  parties  d«  l’enfant,  et  à donner  à la  tête  une  des  si- 
tuations oCcipito-colyloïdicnnes , soit  à extraire  la  tête  au 
moyen  du  forceps. 

Pi  ésentation  des  genoux.  Comme  les  pieds , les  genoux 
peuvent  se  présenter  suivant  quatre  directions  à l’entrée  du 
bassin;  dans  chacune  de  ces  positions  le  mécanistncdc  la  par- 
turition est  le  même  que  celui  qui  vient  d'être  indiqué.  Les 
accouèbemens  par  les  genoux  sont  de  tous  les  plus  rares , 
parce  que  le  firatus,  recourbé  dans  la  matrice,  présente  beau- 
coup plus  facilement  les  pieds  ou  les  fesses,  et  que  les  ge- 
noux ne  sortent  guère  que,  quand  les  pieds  étant  arc-boutés 
contre  un  des  points  delà  circonférence  du  bassin,  les  con- 
tractions utérines  forcent  les  membres  inférieurs  à s’étendre 
et  à se  développer  au  dehors. 

3.°  Présentation  des  fesses.  Après  le  vertex,  le  siège  est  la 
partie  du  corps  du  firtus  qui  se  présente  le  plus  Souvent  à 
l’orifice  utérin.  Les  fesses  peuvent  alors  affecter  quatre  po- 
sitions principales,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  lombo-co- 
tyloïdlenne  gauche,  lombo-cotyloïdientre  droite,  loinbo-pu- 
luenne  et  lombo-sacrée.  Sur  trois  cent  Soixante-treize  pré- 
sentations de  cette  région,  l'on  a observé,  entre  les  positions 
dont  elle  est  susceptible,  les  rapports  suivans  : Première  po- 
sition, deux  cent  dix-sept;  seconde,  cent  quarante  ; troisiè- 
me, six,  et  quatrième,  dix.  Dans  chacune  de  ces  positions , 
l’accoUchement  s'opère  par  le  même  mécanisme  que  celui 
dans  lequel  les  pieds  sc  présentent  d’abord  à la  vulve,  et  tout 
Ce  que  nous  avons  dit  sur  les  mouvemens  des  hanche*,  de* 
épaules  et  de  la  tête  dans  la  parturition  pour  les  uns , est 
applicable  à ce  qüi  a lieu  pour  les  autre*.- 
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Le  diagnostic  des  diverses  présentations  est  un  point  trop 
important  pour  que  uous  ne  résumions  pas  ici  les  signes  par 
lesquels  se  caractérisent  chacune  des  régions  pri  ncipalcs  dont 
il  vient  d être  question.  Ainsi  rapproché  les  uns  des  autres, 
ces  caractères  frapperont  plus  fortement  l'esprit  et  sc  gra- 
veront mieux  dans  la  mémoire.  On  reconnaît  le  vertes  àuue 
tumeur  lisse,  arrondie,  solide  au  toucher,  sur  laquelle  on 
reconnaît  à de  légers  sillons  la  trace  des  sutures,  et  à des 
espaces  mous  et  membraneux  la  présence  des  fontanelles.  Les 
téguinens  sont  ordinairement  plissés  suivant  la  directiondes 
commissures  des  os.  La  tuméfaction  produite  par  la  stase  ou 
1 extravasation  du  sang  sous  la  peau,  dans  l'espace  que  cir- 
• conscrit  l’orifice  utérin,  peut  rendre  le  diagnostic  plus  ou 
moius  obscur;  mais  alors  la  présence  de  l’une  ou  l’autre  oreil- 
le, que  l’on  parvient  à toucher,  sert  ordinairement  et  à ca- 
ractériser la  partie,  et,  par  ses  rapports  avec  le  bassin,  à dé- 
terminer la  posiliou  de  la  tête. 

Les  pieds  peuvent  souvent  être  reconnus  à travers  les  mem- 
branes, à deux  petits  corps  oblongs,  mobiles  et  médiocrement 
solides,  que  l'on  sent  avec  le  doigt.  Après  l’issue  des  eaux  , 
on  les  distingue  aisément  à leur  forme  arrondie,  à la  manière 
dont  ils  sont  placés  relativement  à la  jambe,  à la  présence 
du  calcanéum,  des  malléoles  et  des  orteils,  courts  et  placés 
sur  la  même  ligue  , qui  les  terminent.  11  est  impossible  de 
confondre  les  pieds  avec  la  main,  qui  est  plus  aplatie,  plus 
large,  plus  souple , autrement  articulée  avec  l’avanl-bras, 
et  surmontée  de  doigts  plus  longs  et  mieux  séparés.  Les  ge- 
noux seront  toujours  distingués  des  coudes  à leur  largeur, 
au  volume  des  parties  voisines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe, 
et  à l’éminencc  arrondie  et  mobile  que  forme  la  rotule.  Les 
coudes  se-  terminent  en  effet  par  une  saillie  aiguë  et  fixe, 
très-facile  à reconnaître.  En  cas  de  doute,  il  suffirait  de  re- 
monter le  long  du  membre  pour  distinguer  lacuissedu  bras. 
Enfin,  les  fesses  forment  une  tumeur  arrondie,  lisse,  molle, 
sur  laquelle  se  fait  sentir  le  sillon  plus  ou  moins  profond  qui 
résulte  de  leur  rapprochement.  Les  parties  génitales,  la  tu- 
bérosité ischialique,  l'anus,  placé  entra  elles,  la  surface  lom- 
baire située  en  arrière  et  plus  haut,  les  crêtes  des  os  des 
îles  étendues  sur  les  côtés  ; enfin,  la  sortie  du  méconium, 
sont  autant  de  caractères  qui  les  distinguent.  Cette  préseu- 
lation  peut  cependant  être  confouduc  avec  celle  du  vertex  , 
lorsque,  les  membranes  étant  rompues  depuis  long-temps, 
les  parties  sc  tuméûcut  et  sc  durcissent  par  suite  de  l’ccchy- 
rnose  qui  s’y  développe. 
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Le  diagnostic  des  positions  du  fœtus  étant  établi , l’accou- 
cheur, appelé  prés  d’une  femme  en  travail,  doit  porter  son 
pronostic  sor  l'issue  probable  de  la  fonction  qu’il  voitexécu- 
ter , et  déterminer  les  indications  à remplir  pour  en  assurer 
le  succès.  Relativement  à la  femme,  le  travail  est  d'autant 
plus  prompt,  que,  douée  d’une  meilleure  constitution  , et 
jouissant  de  pins  d’énergie,  elle  ne  se  sent  troublée  par  au- 
cune passion  violente,  par  aucun  senlimentdecrainte.  Là  pro- 
gression du  fœtus  a lieu  d’une  manière  d’autant  plus  rapide, 
que  les  douleurs  sont  plus  franches , plus  intenses , mieux 
secondées  par  les  muscles  abdominaux.  La  grandeur  du  bas- 
sin, sa  forme,  l'état  de  sécheresse  ou  d’humidité,  de  rigidi- 
té ou  de  mollesse  du  col  utérin  ou  des  parties  génitales  ,1e 
nombre  et  les  caractères  des  parturitions  précédentes,  sont  au- 
tant de  circonstances  qui  doivent  être  prises  en  considération, 
lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  pronostic  du  travail  actuel.  L’abat- 
tement moral,  la  faiblesse  excessive,  la  disposition  soit  aux 
congestions  cérébrales  ou  pulmonaires,  soit  aux  convul- 
sions, l’existence  des  pblegmasics  chroniques  à l’abdomen 
ou  à la  poitrine,  (es  hernies,  et  toutes  les  affections  du  mê- 
me genre , tendent  où  à entraver  le  travail , ou  à le  rendre 
daugereux. 

Relativement  au  feetns,  un  volume  médiocre,  une  confor- 
mation régulière  et  une  bonne  situation,  sont  les  conditions 
qui  favorisent  le  plus  son  issue  prompte  et  facile.  Nous  avons 
vu  qoe  la  présentation  du  vertex.  et  spécialement  la  position 
occipito-cotyloïdienne  gauche  et  droite,  sont,  de  toutes,  les 
plus  favorables.  Les  présentations  de  l’autre  extrémité  du  fœ- 
tus exposent  à bien  plus  de  lenteurs  et  de  dangers.  Alors,  en 
, effet,  les  contractions  utérines  agissent  avec  moins  d’efficacité 
sur  une  tête  mobile  et  repliée  en  avant,  que  sur  les  fesses,  lors- 
que celles-ci  occupent  le  fond  de  l’organe.  Les  pieds  d'ailleurs 
ne  sauraient  dilater  graduellement  le  col  comme  le  fait  le  ver- 
tex;  etla  poche  des  eaux,  au  lieu  de  présenter  une  tumeur  ar- 
rondie, large  et  solide  pendant  les  contractions, est  irrégulière, 
alongée , et  presque  sans  action  sur  l’orifice.  Les  fesses  elles- 
mêmes  sont  trop  molles  pour  imprimer  au  col  utérin  le  degré 
d’élargissement  que  la  tête  loi  fait  éprouver.  l)ès-lors, l’enfant 
lui-même,  en  descendant  par  gradation,  dilate  les  parties  à la 
manière  d’un  coin^  mais  il  le  fait  par  une  action  immédiate, 
brusque  plus  ou  moins  violente,  et  qui  expose  aux  irritations 
ainsi  qu’aux  contractions  spasmodiques  des  bords  de  l’orifice 
sur  le  cou,  après  que  les  épaules  se  soat  dégagées.  Ajoutez  à 
ces  circonstances  que  le  cordon  ombilical  ne  saurait,  sans  ex- 


35o  PARULTE 

Ijoscr  la  vie  du  fœtus , demeurer  long-temps  comprimé  avec 
a poitrine  nu  la  tête,  lorsque  ces  parties  sont  arrêtées  au  pas- 
sage après  la  sortie  des  membres  pelviens  et  de  l'abdomen. 

La  parturition  est  une  fonction  si  douloureuse  et  que  tant 
de  causes  peinent  entraver  ou  rendre  funeste,  soit  à la  mère, 
soit  à l'entant,  qu'uu  chirurgien  doit  toujours  assistera  sou 
exécution,  aGn  de  surveiller  sa  marche  et  d’éloigner  les  acci- 
dens  susceptibles  de  l'entraver.  Sa  tâche  est  à la  fois  celle  d'un 
observateur  attentif,  à qui  rien  ne  doit  échapper  de  ce  qui 
peut  favoriser  l'action  des  organes, et  d'un  praticien  toujours 
prêt  à écarter  les  obstacles  qui  surviennent,  à détruire  les  com- 
plications, à ramener  la  fonction  à son  rhylhme  normal,  ou  à 
exécuter  les  opérations  les  plus  graves,  lorsqu’elles  peuvent 
seules  assurer  la  vie  de  l'un  ou  de  l’autre  des  êtres  à la  con- 
servation desquels  il  est  chargé  de  veiller. 

S’assurer  au  début  du  travail  si  le  rectum  est  vide,  et  dans 
la  cas  contraire,  prescrire  un  ou  deux  laveniens  destinés  à le 
désemplir;  faire  également  évacuer  l'urine,  dont  l’accumula- 
tion dans  la  vessie  pourraitexposerâdesaccidens;  situer  con- 
venablement la  femme,  se  placer  soi-même  au  côté  droit  de 
son  lit,  et  à la  même  hauteur  qu’elle,  de  manière  à pouvoir 
insinuer  la  main  droite  sous  son  jarret  droit  et  explorer  les 
parties  sans  la  découvrir, .veiller  au  renouvellement  convena- 
m ble  de  l’air  de  l’appartement;  prtscrirequelques  boissons  dé- 
layantes, et  un  régime  approprié  à la  prolongation  des  dou- 
leurs et  à l’état  des  forces;  telles  sont  quelques-unes  des  règles 
relatives  à l’hygiène  qu’il  ne  faut  pas  négliger  de  mettre  en 
pratique.  Quant  nux  moyens  à l’aide  desquels  on  rémédicanx 
obstacles  que  le  travail  peut  éprouver,  ils  sont  indiqués  au 
mot  accouchement.  Voyez  aussi  ! couche  , délivrance  , FOR- 
CEPS , LEVIER  , GASTRO-HYSTÉROTOMIE,  SYMPHYSIOTOM1K,  etc. 

PÂÏtULlE,  s.{. , parulis  ; abcès  développé  dans  l’épaisseur 
des  gencives.  Le  phlegmon,  qui  est  la  cause  immédiate  de  la 

Iiarulic,  peut  dépendre  lui-même  de  lésions  variées,  telles  que 
es  contusions  , les  plaies,  les  brûlures  du  tissu  rougeâtre  et 
vasculcux  qui  forme  la  gencive;  mais  le  plus  ordinairement  il 
est  déterminé  par  l'irritation  vive  et  prolongée  des  dents,  de 
la  membrane  qui  revêt  leurs  racines,  ou  de  celle  qui  tapisse 
les  cavités  alvéolaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  douleur  brûlante 
et  p u Isa  l i veau  nonce  les  premiers  développemens  de  la  maladie; 
la  gencive  se  luméGe  dans  le  point  affecté;  sa  substance  ac- 
quiert une  couleur  vermeille,  et  prend  ensuite  nue  teinte  plus 
foncée,  ou  même  livide,  à mesure  que  l’engorgement  fait  des 
- progrès.  11  est  rare  que  cette  inflammation  sc  termine  par  la 
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résolution;  la  sécrétion  du  pus  qui  en  est  le  produit  le  plus 
constant  donne  lieu  à une  fluctuation,  obscure  d'abord,  mais 
qui  devient  graduellement  plus  apparente,  eu  même  temps  que 
le  sommet  de  la  tumeur  biauchit  et  fait  plus  de  saillie  dans 
la  bouche.  f-  . ■ . 

L’abcès  phlcgmoneux  des  gencives  n'est  jamais  une  affec- 
tion grave.  Quelques  saignées  locales  opérées,  soit  avec  la  lan- 
cette, soi  tau  moyen  d’uue  sangsue  placée  sur  la  tumeur,  peu- 
vent faire  avorter  la  phlogose  qui  le  précède,  et  prévenir  son 
développement jmais, cbezleplus graud  nombre  des sujel s, quel- 
ques gargarismes  émolliens  suffisent  pour  calmer  la  douleur  et 
liàler  la  suppuration.  Lorsque  la  présence  du  pus  est  évidente, 
il  faut  plonger  dans  la  tumeur  la  pointe  d’une  lancette,  afin  de 
la  vider.  Cette  légère  opération  est  snivic  d'une  prompte  et  fa- 
cile guérison,  toutes  les  fois  que  la  maladie  n’est  pas  déterminée 

1>ar  des  affections  plus  profondes  et  plus  graves,  qu’il  fatit  à 
eur  tour  attaquer  par  les  moyens  indiqués  à l'article  dest. 
Ain  parti  lie  doit  se  rattacher  une  sorte  d’exudation  séreuse, 
qui  a quelquefois  lieu  à htsurface  des  gencives,  et  y forme 
une  tumeur  molle,  superficielle,  fluctuante,  à peine  recouverte 
d’un  léger  épiderme  formé  par  la  mcmhrftue.  muqueuse.  Nous 
avons  plusieurs  fois  observé  des  collections  de  ce  genre  qui 
s'étaient  formées  sans  cause  connue,  et  qu’il  suffisait  d'ouvrir 
avec  la  pointe  d’une  aiguille  pour  en  opérer  la  guérison. 

PASSEUAGE,  s.  f.,  lepidium  : genre  de  plantes,  de  la 
télradynamie  siliculcusc,  L.,et  de  la  famille  des  crucifères.  J.  ,* 
qui  a poiir  caractères:  calice  à quatre  folioles  concaves;  qua- 
tre pétales  presque  égaux;  siliculc  ovoïde, échancrée ou  uon, 
polysperme,  à valves  carénées, et  à cloison  contraire. 

La  pnsserase  à larges  feuilles,  lepidium  lai  folium , ou  pas- 
sciage  proprement  dite , est  une  plante  herbacée  indigène, 
assez  commune  sur  le  bord  des  rivières,  et  autour  des  masu- 
res, où  elle  s'élève  à deux  ou  trois  pieds.  Elle  a les  feuilles 
ovales,  lancéolées,  entières  et  dentelées.  Scs  racines  et  ses 
feuilles  out  une  saveur  âcre  et  aromatique,  qui  les  fait  em- 
ployer, dans  quelques  pays,  à titre  d'assaisonuemen^  des 
viandes.  Quoiqu’elle  exerce  sur  l’économie  animale  une  actiou 
au  moins  aussi  puissante  qu’aucun  des  autres  végétaux  qui 
sont  décorés  du  nom  d'antiscorbutiques, lesmédecins ne s’en 
servent  pas.  Cependant  elle  parait  avoir  été  usitée  autrefois; 
son  nom  indique  qu’ou  la  croyait  utile  contre  la  rage.  C'est 
un  des  cxcilaus  indigènes  qu'il  serait  le  plus  avantageux  de 
réintroduire  dans  la  matière  médicale. 

La  ppsscrage  ibéride , ou  petite  passerage,  lepidium  iberis  , 
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dont  le  mode  d'action  ne  diflère  point  dé  celai  de  la  prece- 
dente, et  la  passernge  des  décombres, lepidiumrwlerule,  sont 
employées  la  première  par  lei  Espagnols,  l’autre  par  les  Rus- 
ses, contre  les  fièvres  intermittentes,  en  infusion  théiforme. 

PASSIF,  adj.  Sans  dous  occuper  de  l’abus  qu'on  a fait  de 
ce  mot  en  philosophie,  disons  qu’il  doit  être  banni  delà  phy- 
siologie, comme  tantôt  inutile,  tantôt,  et  plus  souvent,  nui- 
sible. On  a cru  devoir  regarder  comme  passifs  certains  orga- 
nes, tels  que  les  os,  par  exemple,  parce  que,  dit-on,  ils  11e 
servent  au  mouvement  que  comme  agens  mécaniques;  mais 
les  os  vivent,  et  la  vie  exclue  toute  passivité,  si  ce  n’est  re- 
lative, de  l’idée  d’organe  passif  à l’idée  de  partie  inorganique 
il  n’y  a qu’un  pas,  et  peu  s’en  est  fallu  que  les  os  ne  fussent 
considères  comme  tels.  On  a dit  aussi  que  le  cerveau  était 
passif  dans  la  réception  des  impressions  et  même  dans  la 
sensation,  ce  n’est  là  qu'une  simple  supposition;  recevrait- 
il,  s’il  était  passif?  dans  tous  les  cas  où  il  est  altéré  et  hors 
d’agir,  il  n’y  a plus  de  sensibilité:  qui  l’empêche  donc  alors 
d’y  participer?  C’est  qu’apparennnent  il  ne  lui  suffit  pas  de 
subir  passivement  pour  qu’elle  aitlieu.Onavoulu  également 
qu’il  y eût  des  maladies  passives.  Mais  de  quelles  maladies 
a-t-on  voulu  parler?  De  celles  où  l’action  organique  est  lésée, 
accélérée,  suspendue;  qu’y  a-t-il  de  passif  là-dedans?  De  cel- 
les où  la  structure  est  altérée;qu’y a-t-il depassif là-dedans? 
Serait-ce  donc  de  celles  où  il  y a lésion  de  l’action  comme 
de  la  structure?  mais  il  n’y  a là  rien  non  plus  depassif.  On  a 
parlé  d’une  inflammation  passive,  c’est-à-dire,  d’une  plus 
vive  rougeur,  avec  pins  de  chaleur,  plus  de  volume  et 
plus  de  sensibilité  que  dans  l'état  normal, c’est-à-dire,  qu’on 
a cru  pouvoir  attribuer  à un  moins  l’état  où  tout  est  évidem- 
ment en  plus.  Les  hémorragies  où  l'appareil  de  réaction  a 
Cessé  étaient  appelées  passives , ainsi  que  les  névroses  , bù  le 
sentiment  et  le  mouvement  sont  diminués.  Ce  sont  des  ma- 
ladies dans  lesquelles  une  action  vitale  peut  languir;  mais 
qu’y  a-t-il  de  passif  dans  la  faiblesse?  Que  le  nom  de  passif 
cesse  d’être  employé  en  médecine,  et  la  science  n’en  sera  que 
plus  claire. 

PASSION , s.  f. , perturbatio,  affeclio , adfeclus , passio ; af- 
fection permanente,  tendance  cout'nue,  désir  violent  et  fixe, 
volonté  immuable  ou  penchant  irrésistible  pourun  objet, une 
action  quelconque:  le  mot  passion  comprend  tout  cela.  Ga- 
lien considérait  les  passions  sous  deux  points  de  vue, relatifs 
l’un  et  l'autre  à leurs  effets  sur  l’organisme;  les  unes  ,dedc- 
sespoir , du  tristesse,  de  douleur , de  peur,  donnant  aux  mou- 
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vemens  vitaux  une  direction  de  la  circonférence  au  centre; 
les  autres,  dVspera/iee  , de  joie , de  plaisir , de  colère , leur 
imprimant  une  direction  du  centre  à la  circonférence.  Huilé, 
coufondaut  les  affections  et  les  passions,  réunit  toutes  les 
émotions , toutes  les  affections  de  l’âme  sous  deux  divisions; 
affections  de  sentiment  agréables  ou  pénibles,  vives,  douces  ou 
lentes , libres  ou  contraintes,  simples  ou  composées;  affections 
de  volonté y d'attachement  ou  d' éloigne  ment,  violentes  ou  tran- 
quilles, libres  ou  contraintes,  simples  ou  composées.  11  fait  en 
outre  considérer  les  passages  subits  ou  successifs  d’une  affec- 
tion à une  autre, de  mômeoude différente  nature. Selon  San- 
clicz  , il  y a quatre  sortes  de  passions  de  l’âme;  lesdeux  pre- 
mières sont  contraires  h notre  conservation  ; la  douleur,  per- 
ception d’un  mal  présent;  la  crainte,  perception  d’un  mal 
futur;  les  deux  autres  sont  la  satisfaction,  qui  affecte  l’esprit 
dans  le  moment  actuel,  et  le  désir,  qui  l’affecte  pour  l’ave- 
nir. A !u  première  classe  il  rapporte  la  douleur  dans  laquelle 
l’espril  est  tellement  accablé,  par  le  mal  présent,  qu’il  ne  peut 
penser  à un  autre  objet,  eegritudo  ; la  douleur  causée  par  la 
mort  d’un  objet  aimé,  luctus;  la  douleur  que  l’on  éprouveen 
voyant  prospérer  l’objet  qu’on  hait,  ou  V envie;  la  douleur 
qui  nous  affecte  en  voyant  la  misère  d’autrui,  ou  la  compas- 
sion; la  douleur  que  nous  éprouvons  pour  avoir  commis  des 
actions  honteuses,  ou  le  remords  ; la  douleur  que  nous  res- 
sentons lorsque  nous  ne  voyons  pas  de  remède  au  mal  qui 
nous  occupe,  ou  le  désespoir; enfin  la  douleur  que  nous  cause 
l’absence  ou  le  refus  d’un  objet  aimé,  ou  le  désir  passionné. 
Dans  la  seconde,  il  range  la  crainte  de  la  fatigue , ou  la  pa- 
resse ; la  crainte  de  commettre  des  actions  injustes  ou  dé- 
shonnêtes, ou  la  pudeur;  la  peur  que  nous  avons  d'étre  con- 
vaincus des  actions  mauvaises  ou  injustes  que  nous  com- 
mettons, ou  la  honte ; la  crainte,  qui  nous  représente  d’une 
manière  incertaine  le  danger  du-corps  ou  de  la  réputation, 
avec  tristesse  et  affliction,  ou  le  soupçon , auquel  il  faut  ral- 
lier la  jalousie,  la  terreur,  la  superstition  x et  1 es  frayeurs 
d’une  piété  mal  entendue.  A ces  deux  premières  divisions, 
et  notamment,  à cette  dernière,  il  rattache  l 'amour,  qu’il  dé- 
signe comme  une  infirmité  provenant  de  la  faiblesse  et  de  la 
fragilité  de  l’esprit.  11  considère  tous  ces  états  de  l’âme  com- 
me contraires  a notre  conservation;  elles  sont,  dit-il, la  cause 
des  morts  subites,  6t  la  porte  la  plus  grande  et  la  plus  fré- 
quentée par  laquchelcs  hommes  qui  vivent  en  société  sortent 
de  ce  monde.  11  regarde  comme  favorables  à notre  conserva- 
tion le  contentement , la  gaîté,  la  joie,  l 'amitié,  la  colère , 
t.  xu.  a3 
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Yespèrance,  tout  en  reconnaissant  que  ce*  affections, portées 
au  plus  haut  degré  d'intensité,  peuvent  nuire,  et  que  cer- 
taines vont  jusqu'à  déterminer  la  mort:  à cette  occasion  en- 
core, il  parle  de  l'amour,  qui  par  conséquent  est  pour  lui  une 
passion  mixte.  »Si  les  auteurs,  dit-il,  qui  ont  donné  l’histoire 
dus  ouvertures  de  cadavres,  avaieut  noté  les  passions  de  cha- 
que individu  et  les  irrégularités  de  conformation, et  cequ'tls 
auraient  trouvé  d'extraordinaire,  il  esteertain  qu’on  pourrait 
prouver  que  les  vices  dominans  ne  dépendent  pas  seulement 
de  la  mauvaise  éducation  et  des  mauvaises  habitudes,  mais 

3u'ils  dépendent  le  plus  souvent  en  partie  de  la  mauvaise 
ispositiou  des  corps  et  de  l'état  de  nos  humeurs  ». 

Bichat,  qui  rajeunit  si  souvent,  par  le  prestige  de  son 
style  entraînant,  les  idées  des  anciens,  pensa  comme  eux  sur 
le  siège  des  passions.  Le  cerveau,  dit-il , n’est  jamais  affecté 
dans  les  passions , les  organes  de  la  vie  interne  en  sont  le 
siège  unique;  jamais  elles  n’ont  leur  origine  ni  leur  ternie 
dans  les  organes  de  la  vie  animale;  les  parties  servant  aux 
fonctions  nutritives  sont  constamment  affectées  par  elles,  et 
même  les  déterminent  suivant  l’état  où  elles  sc  trouvent; 
l'effet  de  toute  espèce  de  passion,  constamment  étranger  à 
la  tic  animale,  est  de  faire  naître  un  changement,  une  alté- 
ration quelconque  dans  la  vie  organique;  tout  tend  à prou- 
ver que  les  organes  de  cette  vie  sont  le  terme  où  aboutissent 
et  le  centre  d'où  partent  les  passions;  l'appareil  sensitif  ex- 
térieur en  est  l’excitant  naturel.  Quioquclcs  passions  soient 
l'attribut  spécial  de  la  vie  organique,  elles  ont  cependant  de 
l’influence  sur  les  mouvemeus  des  organes  de  la  vie  animale; 
les  muscles  volontaires  sont  fréquemment  rais  en  jeu  par  elles: 
tantôt  elles  en  exaltent  les  mouvemens,  tantôt  elles  semblent 
agir  sur  eux  d’une  manière  sédative;  ces  modifications  sont 
involontaires,  elles  dépendent  d'uneexoi  talion  sympathique 
du  cerveau  en  totalité,  ou  seulement  dequelques-unes  de  ses 
parties,  produites  par  l'affection  de  l'estomac,  du  foie,  des 
intestins,  de  la  rate  , etc.  ; et  plus  loin  il  ajoute:  peut-être  les 
organes  internes  n 'agissent-ils  passur  les  muscles  volontaires 
par  l’excitation  intermédiaire  du  cerveau,  mais  par  des  com- 
munications nerveuses  directes.  11  voit  dans  le  fait  lui-même, 
indépendamment  de  toute  cxplicationdes  sympathies,  d’urre 

Ïiart,  affection  d'un  organe  intérieur  par  les  passions,  de 
'autre,  mouvement  désordonné  à l'occasiou  de  cette  affection 
dans  des  muscles  sur  lesquels  cet orgaucu’a aucune  influcuce 
dans  la  série  ordinaire  des  phénomènes  des  deux  vies.  11  y 
a dans  presque  toutes  les  passions  mélange  ou  succession  du 
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mouvement  Je  la  vie  animale  à ceux  de  la  vie  organique,  rn 
sorte  que,  dans  presque  toutes,  l'action  musculaire  est  eu 
partie  dirigée  par  le  cerveau  suivant  l'ordre  naturel,  et  en 
partie  par  les  viscères,  tels  que  le  cœur,  le  foie,  l'estomac  , 
etc.;. ces  deux  foyers,  tour-à-tour  prédomines  l’uu  par  l’au- 
tre, ou  restant  en  équilibre,  constituent  par  leur  mode  d'in- 
fluence toutes  les  variétés  nombreuses  que  présentent  les  af- 
fections morales.  L’influence  des  viscères  s’étend  uon-scule- 
mcnl  au  cerveau,  mais  à toutes  les  autres  parties  du  corps. 
0#  ique  le  cerveau  ne  soit  pas  le  but  unique  de  la  réaction 
des  viscères  internes  affectés  dans  les  passions  , il  est  cepen- 
dant, ajoute  Bichat,  le  principal  ; et  sous  ce  rapport  on  peut 
le  considérer  comme  un  foyer  toujours  en  opposition  avec 
celui  que  représentent  les  organes  internes.  Ce  sont  tantôt 
les  organes  digestifs , tantôt  le  système  circulatoire, quelque- 
fois les  organes  secréteurs  , qui  éprouvent  un  trouble  dans  les 
passions.  Il  n’admet  pas  de  centre  unique  et  fixe  des  passions, 
comme  il  en  est  un  pour  les  sensations. 

C’est  ainsi  qu’un  physiologiste,  qui  avait  encore  pins  de 
génie  que  de  savoir,  après  avoir  posé  un  prirteipe  trop  ex- 
clusif, s’apercevait,  chemin  faisant,  qu’il  s'éloignait  de  la 
vérité,  et  bientôt  y revenait  par  des  restrictions, qui, pour  un 
lecteur  superficiel,  paraissent  jeter  du  vague  dans  sa  théorie. 

Tout  au  contraire  de  Bichat,  Gall  place  le  siège  de  toutes 
lespassionsdans  l’encéphale.  Chaque  passion  est,suivantlui, 
l’excès,  la  manifestation  extraordinaire  d’un  instinct,  d’un 
penchant,  d’une  aptitude',  et  l’on  sait  qu’il  atlribuela  mani- 
festation de  tout  instinct,  de  tout  penchant,  de  toute  apti- 
tude, à l’action  d’une  partie  de  la  portion  sous-crânienne 
de  l’encéphale. 

Broussais  considère,  ainsi  qu’Helvétius,  l’amour  de  soi- 
même  comme  la  source  commune  des  passions ; il  distingue 
en  elles,  i.?  celles  qui  sont  fondées  sur  leplaisir,  savoir:  l’a- 
mour des  sexes , alimenté  par  les  organes  de  la  génération  ; 
Y amour  des  enfans,  dans  lequel  les  sensations  résident  dans 
les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre',  \' amitié,  passion 
tout  intellectuelle , mais  accompagnée  de  scusations  rappor- 
tées aux  viscères,  à l’estomac,  au  cœur  •,  {'orgueil , la  vtinitc, 
Yamour-propre,  portés  jusqu’à  la  passion,  perçus  dans  l’épi- 
gastre; Y honneur  passionné,  Y ambition , modifications  de  l’a- 
mour-propre; et  la  bienfaisance philanthropie, passions  si 
rares  que,  daus  des  temps  de  corruption,  on  a osé  douter  de 
leur  possibilité:  c’était  là  qu’il  fallait  placer  Yamour  pas- 
sionne de  la  pairie,  encore  plus  rare,'  le  besoin  impérieux 


D 


I 


356  PASSION 

de  rexcrcice musculaire,  a.0  Celles  <|ui  sont  fondées  sur  la  dou- 
leur, savoir:  la/ia/ne,  le  fanatisme,  le  chagrin,  et  les  autres 
passions  auxquelles  certaines  circonstances  donnent  une  di- 
rection vers  la  tristesse,  comme  cela  arrive  dans  l’amour,  l’am- 
bition: de  là  la  jalousie,  l 'envie,  etc.  Dans  ces  derniers  cas,  il 
y a passion  mixte.  Tonte  passion  a,  selon  Broussais,  sa  source 
dans  les  viscères;  eeux-ci  stimulent  le  cerveau,  qui  les  stimule 
à son  tour,  et  de  ce  concours  de  stimulation  résultent  les 
phénomènes  des  passions.  Ou  voit, d’après  cela,  si  Broussais 
est  sincère  quand  il  a l’air  de  trouver  que  Bichat  s’est  ma^ré 
trop  exclusif  ou  obscur  en  parlant  du  siège  des  passions. 

Toutes  ces  vaines  disputes  sur  lesiége  des  passions  ne  mé- 
ritent pas  qu’on  s’y  arrête;  une  passion  est  à une  affection 
ce  qu’une  maladie  chronique  est  à une  maladie  aiguë,  lesiége 
de  l'une  est  le  siège  de  l’autre;  tantôt  les  mouvemens  partent 
du  cerveau,  tantôt  ils  partent  des  viscères;  dans  le  premier 
cas,  ils  se  propagent  toujours  à ceux-ci;  quand  ils  en  partent 
ilsse  propagent  toujours  à celui-là;  les  autres  parties  de  l’or- 
ganisme sont  ensuite  excitées  par  le  cerveau  et  par  les  viscè- 
res; le  tout  plus  ou  moins,  selon  que  la  passion  est  plus  ou 
moins  forte.  Considérées  comme  besoins,  leur  siège  est  dans 
les  viscères;  considérées  comme  sensations  impulsives  impé- 
rieuses, leur  siège  est  dans  le  cerveau;  considérées  dans  leurs 
phénomènes,  leur  siège  est  partout  où  l’on  aperçoit  une  mo- 
dification à l’occasion  de  ce  besoin,  de  celte  sensation.  Les  pas- 
sions sont  le  premier  degré  des  maladies  chroniques;  elles  se 
manifestent  toujours  par  des  phénomènes  plus  prononcés  dans 
un  organe  que  dans  les  autres;  mais  il  est  ridicule  de  penser 
que  l'ambition,  l’amour  maternel  affectent  spécialement  cer- 
tains viscères  pectoraux  ou  abdominaux.  L'influence  morbi- 
fique se  développe  surtout  dans  le  viscère  qui,  chez  le  su- 
jet, est  plus  disposé  à s’affecter  en  général.  11  y a quelques 
faits  qui  tendent  à faire  penser  que  le  chagrin  , par  exemple, 
agit  davantage  Sur  le  poumon;  mais  on  peut  leur  en  opposer 
d’autres  qui  prouveraient , s’ils  étaient  seuls,  que  le  chagrin 
agit  particulièrement  sur  l’estomac.' 

Les  besoins , les  émotions, les  pcnclians,  les  tendances,  très- 
prononcés  et  pcrmanens,daus  lesquels  consistent  les  passions, 
donnent  licuàdeux  ordres  de  phénomènes  dans  -l'organisme; 
ce  sout  tantôt  ceux  d’ exaltation,  tantôt  ceux  de  dépression: 
les  passions  qui  portent  à la  joie,  à la  colère,  au  mouvement , 
donnent  lieu  aux  premiers:  les  passions  qui  portent  à la  tris- 
tesse, à la  honte,  à l’immobilité,  déterminent  les  derniers. 

Nous  abandonnons  aux  pueles,  aux  orateurs,  aux  artistes, 
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nnx  écrivains  qui  s'attachent  à poindre  l’homme  sous  le  poiul 
de  vue  moral  ou  physique,  la  description  des  effets  des  pas- 
sions sur  la  face  et  les  membres , ainsi  que  la  recherche  de 
l'origine,  de  la  filiation  et  des  différences  des  passions.  Cette 
lâche  est  au-dessus  de  nos  forces;  elle  est  bien  difficile.  Peu 
d'hommes  n’ont  point  éprouvé  les  émotions  de  l'amour,  les 
élans  de  l’émulation, les  angoisses  du  chagrin:  mais  comment 
exprimer  les  sensations  de  l’avare,  de  l’envieux,  du  criminel 
en  proie  aux  remords;  et  d’ailleurs  qui  pourra  mettre  de  l’or- 
dre dans  le  chaos  du  cœur  humain,  analyser  les  rapports  de 
ses  battemens  avec  les  sensations  , lfes  désirs,  les  craintes,  les 
espérances  ? le  langage  lui-même  est  trop  pauvre  pour  une 
pareille  recherche  , ou  du  moins  pour  en  exposer  les  résul- 
tats. Un  talent  supérieur  pourra  seul  s’élever  au-dessous  des 
difficultés  d'tin  pareil  sujet. 

Lorsqu’on  a voulu  peindre  les  effets  de  l’amour  snr  les  or- 
ganes, on  a fait  des  descriptions  trop  générales,  trop  unifor- 
mes; l’homme  n'est-il  pas  agité  de  tous  les  genres  de  senti- 
ment dans  l’amour?  Tantôt  il  espère,  tantôt  il  renonce  à tout 
espoir;  il  se  réjouit,  il  s’afflige;  il  est  gai,  il  est  triste  tour 
à tour;  son  sang  circule  aujourd’hui  avec  une  incroyable  ra- 
pidité, demain,  ou  même  tout  à l’heure,  il  va  demeurer 
presque  immobile  dans  les  canaux  qui  le  renfermeirt.  Com- 
ment donc  indiquer  d’nne  manière  générale  les  effets  de  l'a- 
mour sur  la  santé? 

Les  passions  dans  lesquelles  les  sensations  vives  , fortes  et 
expansives  se  succèdent  rapidement  et  dans  lesquelles  domi- 
nent, ou  sont  presque  habituelles,  l^joie, l’espoir,  la  bien- 
veillance, le  cerveau  est  actif,  le  sommeil  agité  par  des  rêves 
où  toute  la  puissance  de  la  volonté  se  déployé,  le  cœur  bat 
avec  force,  le  pouls  est  plein,  accéléré  ; le  sujet  se  sent  ni» 
surcroît  de  force,  et  même  de  bien-être,  s’il  entrevoit  la  possi- 
bilité d’arriver  au  but  qu’il  se  propose  ; le  poumon  agit  avec 
une  énergie  proportionnée,  la  respiration  est  fréquente,  les 
inspirations  grandes  et  les  expirations  courtes  et  fortes  , les 
mouvemeus  des  membres  sont  libres  et  forts.  Les  passions  de 
ce  genre  sont-eltës  portées  auplushant  degré,  subissent-elles 
des'redoublemens  fréquens  et  surtout  subits  ? le  cerveau  est 
prédisposé  à l’apoplexie,  aux  épaneheraens:le  cœur,  aux  ané- 
vrismes des  cavités  gauches , à l’hypertrophie  de  ce;  viscère  ; 
le  pou  mon  anx  hémorragies.  L’estomac  souvent  exci  té  par  sym- 
pathie ne  s’affecte  que  très-tardivement; mais  dès  qu’il  com- 
mence à s’affecter,  il  précipite  la  tendance  morbide  des  autres 
organes.  Chez  la  femme  les  mêmes  passions  font  affluer  le 
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sang  vers  l'utérns,  et  la  rend  sujette  aux  mdnorrliagics,  aux 
métrorrhagies,  à l'avortement,  aux  fausses  couches. 

Dans  les  passions  qui  se  composent  de  sensations  vives  et 
fortes  mais  concentrées,  et  parmi  lesquelles  dominent  la  tri- 
stesse, le  crainte,  l'aversion,  le  cerveau  est  daus  un  étal  d'ex- 
citation douloureuse,  indéfinissable,  mais  pénible  à l'excès  j 
le  sommeil  est  nul  le  plus  ordinairement,  ou  troublé  par  des 
rêves  sinistres,  où  la  volonté  est  sans  cesse  surmontée  par 
des  obstacles  imaginaires,*  le  cœur  bat  largement,  mais  fai- 
Llcmcut  et  rarement,  ou  bien  il  bat  avec  une  raideur  remar- 
quable, qui  donne  au  pouls  une  dureté  extrême;  on  éprouva 
à la  région  du  cœur  un  sentiment  de  pesauteur,  d'anxiété  ; la 
respiration  est  gênée;  de  vives  commotions  sc  font  sentir  à 
la  région  épigastrique;  les  membres  sont  agités  par  des  mou- 
venions  involontaires  et  contraints.  Ces  passions  disposent  à 
l'inflammation  des  méninges,  du  cerveau,  aux  anévrismes 
des  cavités  droites  du  coeur,  à l'hypertrophie  de  ce  viscère, 
aux  congestions  pulmonaires , aux  pleurésies,  aux  péricar- 
dites et  surtout  aux  gastrites,  aux  gastro-entérites  et  aux  ga- 
stro-hépatites chroniques.  Chez  les  femmes,  les  règles  se  sup- 
priment, la  conception  n'a  point  lieu,  le  développement  du 
fœtus  est  partiellement  arrêté,  il  périt  souvent  daus  l’uté- 
rus; la  métrite  chronique  en  est  souvent  l’effet. 

C'est  par  les  désordres  qu’elles  provoquent  dans  les  orga- 
nes que  les  passions  déterminent  les  symptômes  nerveux, 
hypocondriaques,  vaporeux,  hystériques,  les  vésanies,  et  non 
pas,  comme  on  l'a  prétendu,  en  produisant  des  altérations 
dans  le  principe  pensa#t,  qu'on  ne  peut  sans  contradiction 
regarder  comme  sujet  àjles  maladies.  Aiusi,  vouloir  prévenir 
iesclïets  physiques  des  passions, ou  en  guérir  les  fâcheux  résul- 
tats pard’autres  passions,  c'est  opposer  des  mouvemens  viscé- 
raux à d'autres  mouvemens  viscéraux;  c’est,  pour  le  médecin, 
cherchera  guérir  des  désordres  de  l'encéphale  ou  de  tout  au- 
tre organe,  en  déterminant  d'abord  dans  l'encéphale,  puis 
dans  le  reste  de  l'organisme,  des  commotions  différentes  de 
celles  qui  les  ont  rendus  malades. 

Cette  entreprise  délicate  cl  difficile  tourne  parfois  au  détri- 
ment du  sujet.  Cependant,  comme  il  est  démontré  par  l'ob- 
servation que  la  passion  de  la  gloire,  par  exemple,  a guéri 
celle  de  l'amour,  que  l’amour  conjugal  a vinen  la  timidité  de 
femmes  élevées  dans  la  mollesse,  et  que  la  crainte  a quelque- 
fois arraché  les  mélancoliques  à l'objet  uuique  vers  lequel 
leur  pensée  était  exclusivement  tournée,  on  peut  tenter  d'ex- 
citer certaines  émotions  chez  les  sujets  tourmentés  par  des 
passions  qui  ont  altéré  leur  raison  ou  leur  santé. 
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Le  médecin  doit  s'attacher  bien  d’avantage  à combattre,  par 
des  Affections  douces  et  agréables,  la  crainte  ou  le  désir  de 
la  mort, le  mépris,  la  haine  du  genre  humain,  et  surtout  l'iu- 
dignalion  passionnée  d’une  âme  vertueuse  que  bouleverse  à 
chaque  instant  le  spectacle  de  la  corruption  et  delà  bassesse. 

Mais  çbmbieu  de  fois  ne  voit-il  pas  échouer  tousses  efforts! 
quand  le  trait  est  enfoncé  profondément,  il  ne  peut  que  re- 
tarder l’instant  fatal. 

On  a parlé  d'éteiudre  les  passions:  il  fallait  pour  cela  en- 
seigner l’art  d’anéantir  la  sensibilité  sans  faire  cesser  la  vie. 

11  faut,  si  l’on  veut  être  heureux  et  se  bien  porter,  s'habituer 
à ne  point  s’abandonner  entièrement  aux  moovemens  pas-' 
sionnés;  plus  on  résiste  et  plus  on  devient  £w't , plus  on  est 
souvent  victorieux.  Lâchons  la  bride  à nos™ssions,  si  elles 
reposent  sur  l’amour  de  la  vertu,  de  la  vérité,  de  l’humanité 
et  de  la  patrie;  elles  pourront  nous  rendre  pauvres  , nous  re-  \ 

tenir  dans  l’obscurité,  mais  du  moins  elles  développeront 
en  nous  chaque  jour  davantage  le  délicieux  sentimeut  d’a- 
voir voué  sa  vie  tout  entière  à tout  ce  qu’il  y a de  noble 
et  de  sacré  pour  l'homme  bien  organisé.  Réprimons  avec 
toute  la  force  d’une  volonté  sans  cesse  armée  par  des  principes 
sévères,  celles  de  nos  passions  qui  nous  portent  à la  haine,  â 
l’envie,  à la  recherche  des  honneurs  qui  ne  s'acquièrcnl  que 
par  des  bassesses;  ce  sera  travailler  efficacement  au  maintien 
de  notre  santé,  et  nous  rendre  dignes  d’être  heureux.  L’indul- 
gence et  la  résignation  sont  deux  états  de  l’âme  qu’on  doit 
surtout  désirer,  et  qu'on  doit  se  procurer  à tout  prix,  quand 
on  est  forcé  de  vivre  au  milieu  des  hommes  tels  que  l’état 
social  actuel  nous  les  offre. 

Le  régime  a de  l’empire  sur  les  passions,  en  diminuant 
l'excitabilité  de  l’estomac  et  des  intestins,  en  la  maintenant 
dans  des  limites  convenables;  il  atténue  les  effets  sympathi- 
ques d’un  cerveau  violemment  excité,  sur  les  organes  diges- 
tifs, et  la  réaction  de  ceux-ci  sur  l’encéphale.  La  régularité,  , 

l'uniformité  de  l’action  digestive  sont  deux  conditions  les  plus 
favorables  à la  régularité  de  l’action  du  cœur,  et  au  balance-  * 
ment  d’action  du  cerveau,  du  cœur  et  de  l’estomac.  C’est  ce 
qui  justifie  Pythagore,  et  ce  qui  justifierait  certains  fondateurs 
d'ordres  monastiques,  si  ceux-ci  n’avaient  pas  permis  le  pois- 
son, qui  est  un'  des  plus  violcns  irritans  de  l’estomac,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  et  surtout  quand  ou  en  fait  un  usage 
habituel. 

Il  n’y  a point  de  médicamens  spécifiques  contre  les  passions, 

pas  plus  que  contre  les  vésanies,  qui  n’en  sont  que  le  plus 
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haut  degré  ; ce  sont  toujours  les  mêmes  moyens  choisis  parmi 
les  pins  propres  A ramener  les  organes  h leur  action  norinale. 

lie  tous  les  médecins  qui  ont  parlé  des  passions , Hahtic-* 
mann  est  celui  qui  les  a étudiées  plus  profondément,  sous  le 
rapport  des  médications*,  il  a tres-bieu  fait  ressortir  que  l’ac- 
tion d'un  médicament  n'est  pas  la  même  chez  deux  sujets  af- 
fectés de  passions  différentes;  sans  doute  il  a été  trop  loin  en 
cette  occasion  comme  en  tant  d’autres:  mais,  puisque  dans 
les  passions  les  viscèressont  le  siège  ou  d’une  circulation  trop 
active,  ou  d’un  afflux  considérable,  il  faut,  en  général,  tâcher 
de  saisir,  pour  ainsi  dire,  ou  de  faire  naître,  le  moment  de 
leur  intermission,  pour  administrer  les  moyens  héroïques. 
C’est  pour  cela  ou’ou  a recommandé  aux  médecins,  dans  tous 
les  temps,  de  renaître  l’espérance,  la  gaîté  et  toutes  les 
émotions  agréables  et  douces  dans  l’âme  de  leurs  malades, 
sous  peine  de  voir  échouer  les  méthodes  de  traitement  les 
mieux  combinées. 

passion  était  jadis  employé  en  français  ponr  désigner  nne 
souffrance , une  douleur , un  mal,  une  maladie ; ainsi  on  ap- 
pelait passion  bovine  , la  clavelée  ; passion  cœliaque  , la 
lierterie;  passion  cholérique , le  ciioléba : passion  hjpocon- 
driaque,  {'hypocondrie  ; passion  utérine,  I’hystériej  passion 
iliaque,  I’jlkls. 

PASTEL,  s.  ni. , isatis  ; genre  de  plantes,  de  la  tétrady- 
namic  siliqueusc,  L.  , et  de  la  famille  des  crucifères,  J.  , qui 
a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles  caduques  ; silique 
elliptique  ou  ovale  oblongue  , plane,  oblique,  tronquée  an 
sommet,  uniloculaire,  monosperme,  et  dont  les  valves  se  sé- 
parent difficilement. 

La gtiède,  isatis  tinctoria,  qui  croît  naturellement  en  France 
et  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe,  dans  les  terrains  cal- 
caires et  pierreux,  est  une  plante  précieuse  en  ce  que  ses  feuilles 
donnent  une  substance  colorante  bleue  qui  remplace  l’indigo 
jiour  la  teinture,  et  qui  ne  diffère  même  pas  de  l’indigo  des  [ , 
lies.  Ses  feuilles  ont  une  saveur  âcre  et  piquante,  de  même 
que  celles  d’un  grand  nombre  d’autres  plantes  crucifères,  et 
pourraient  être  substituées  à ceux  de  ces  derniers  végétaux 
qu’on  est  dans  l’usage  d’employer  en  médecine  sous  le  nom 
d’aut  iscorbutiques. 

PASTILLE,  s.  f.,  pastillus;  préparation  solide  et  de  forme 
ronde,  dont  la  base  est  du  sucre  cuit  à la  plume,  qu’on  aro- 
matise, soit  avec  une  huile  volatile  quelconque,  soit  avec  une 
eau  odorante  trés-chargéc. 

Les  paslillcssonl  eu  grande  partie  sorties  du  domaine  de  la 
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pharmacie  pour  passer  dans  celui  du  confiseur  , car  on  les 
emploie  plutôt  comme  objets  d’agrciuent  que  comme  médica- 
mens.  Cependant  les  pharmaciens  eu  préparent  encore  de  plu- 
sieurs sortes,  qui  sont  quelquefois  usitées  en  médecine  , à 
cause  des  substances  médicamenteuses  qu'on  y incorpore. 
Telles  sont  particulièrement  les  pastilles  d'ipécacuanlia , de 
soufre  et  de  cachou.  , 

PATE,  s.  f.,  pasta.  Les  pharmaciens  désignent  sous  ce  nom 
des  préparations  molles,  d'une  saveur  douce  et  agréable,  dont 
la  gomme  et  le  sucre  font  la  base,  mais  dans  lesquelles  on  f ait 
aussi  cutrcr  quelquefois  les  produits  de  l’infusion  ou  de  la 
décoction  de  ccrlaius  fruits,  feuilles  ou  racines,  et  qu'ou  aro- 
matise en  outre  avec  des  eaux  distillées  odorantes. 

Parmi  le»  pâtes,  celles  qu’on  emploie  le  plus  souvent  sont 
celles  de  jujubes,  de  dattes,  de  guimauve  et  de  réglisse.  Les 
confiseurs  s'en  sont  emparés,  comme  de  la  plupart  des  pastilles, 
et  les  out  simplifiées,  eu  substituant  la  gomme  arabique  colo- 
rée ou  uou  aux  infusions  et  décoctions  qu'on  y faisait  entrer 
jadis.  Cette  substitution  n’entraîne  aucun  inconvénient, et  les 
pâtes  gommeuses  sont  même  bien  préférables  à toutes  celles 
que  les  pharmaciens  préparaient  autrefois. 

ijous  le  nom  de  pâte  arsenicale  on  désigne  un  mélange  d'a- 
cide arsénieux , de  sulfure  de  mercure  et  de  sang-dragon  pul- 
vérisés et  réduits  à l'état  d'une  pâte  molle  par  l’addition  d'uue 
certaine  quantité  d'eau.  Cette  préparation  est  un  escarrolique 
puissant,  mais  ne  doit  érre  employée  qu’avec  circonspection, 
à cause  du  violent  poison  qu'elle  contient , et  qui  peut  s'intro- 
duire dans  l'économie  animale  par  la  voie  de  l'absorption. 

PATHÉTIQUE  , adj.  , palheiicus.  Quelques  anatomistes 
ont  donné  le  nom  de  muscle  pathétique  au  grand  oblique  de 
l’œil',  parce  que  c'est  principalment&son  action  que  sont  dus 
les  grands  mouvemens  de  cet  organe  qui  décèlent  les  passions 
violentes.  • f 

On  appelle  aussi  nerf  pathétique,  ou  oculo-musculairc  in- 
terne, celui  de  la  quatrième  paire  cérébrale.  Ce  nerf,  le  plus 
grêle  de  tous  ceux  qui  communiquent  avec  l'encéphale,  com- 
mence ordinairement  par  deux  racines,  séparées  souvent  l’une 
de  l’autre  par  un  demi-pouce  d'intervalle.  11  naît,  derrière  la 

Iiartie  externe  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  de 
a partie  antérieure  et  externe  de  la  face  postérieure  de  la 
grande  valvule  cérébrale  ou  valvule  de  Vieussens.  Quelque- 
fois il  a trois  racines,  et  plus  rarement  il  n'en  a qu'une. 

Ces  racines  se  réunissent  en  un  cordon  très-mince  et  arrondi, 
qui  se  contourne  sur  les  pédoncules  cérébraux,  et  parcourt  an 
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trajet  fortlongponr  gagner  l’apophyse  clinoide  postérieure.  Là 
il  s’engage  dans  un  canal  de  la  dure-mère,  le  long  de  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux  au-dessous  de  l’oeulo-musculaire 
commun,  et  au-dessus  de  l’ophlhalmique , avec  lequel  il  s’a- 
nastomose presque  toujours  par  un  filet.  Parvenu  a la  fente  • 
sphénoïdale,  d'horizontal  qu’il  était  jusqu’alors,  il  devient 
oblique  de  bas  en  haut, et  remonte  au-dessus  de  l’oculo-mu- 
sculaire  commun,  avec  la  branche  ophlhalmique,  au  côté 
exlfrne  de  laquelle  il  se  place.  Pénétrant  alors  dans  l’orbite 
par  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale,  il  s’avan- 
ce, conjointement  avec  le  rameau  frontal' de  l’ophthalmique, 
au-dessus  des  muscles  droit  supérieur  et  releveur  propre  de 
la  paupière;  puis,  se  dirigeant  en  dedans,  gagne  la  partie 
moyenne  du  muscle  grand  oblique,  dans  lequel  il  se  termine 
entièrement  par  plusieurs  filets. 

PATHOGENIE,  s.  f. , palhogenia;  doctrine  des  lois  qui 
président  audéveloppcmentetaux  rapports  des  phénomènes 
morbides.  Sprengel  dit  avec  raison  que  ce  n'est  autre  chose 
qne  la  pathologie  générale.  Cependant  le  nom  de  pathogé- 
nie devrait  être  consacré. 

PATHOGNOMONIE , s.  f.,  pathognomonia;  connaissance 
des  maladies  , de  leurs  phénomènes  caractéristiques;  c'est 
l’application  de  la  pathologie  à la  pratique. 

PATHOGNOMONIQUE,  adj. , pathognomonicus ; se  dit 
des  symptômes  caractéristiques  d’une  maladie.  On  prétend 
queles  signes  pathognomoniques  sont  inséparables  delà  ma- 
ladie qu’ils  accompagnent;  cela  est  vrai,  si  par  là  on  entend 
qu’aucune  autre  affection  ne  peut  les  produire;  cela  est  faux 
si  l'on  entend  que  , lorsqu'ils  n’ont  pas  lieu , la  maladie  n’exi- 
ste pas.  Rien  n'est  plus  commun  que  la  réalité  d'une  maladie 
sans  phénomènes  qui  lui  soient  propres.  L’ouverture  dus  ca- 
davres a rendu  vulgaire  cette  incontestable  vérité;  et  c’est 
pour  s’étre  imaginé  le  contraire  qu'on  a méconnu  si  long- 
temps les  phlegmasics  latentes  , et  même  desphlegraasies  ai- 
guës, maintenant  bien  connues,  telles  que  la  gastrite, et  la  ga- 
stro-entérite. 

Un  seul  symtôme  ne  peut  jamais  constituer  un  signe  pa- 
thognomonique; il  en  faut  toujours  plusieurs  dont  l'autorité 
se  fortifie  réciproquement. 

PATHOLOGIE,  s.  f. . pathologia:é tnde,  connaissance  des 
organes  considérés  dans  l’état  de  maladie;  partie  de  l’anthro- 
pologie qui  enseigne  à reconnaître  les  maladies.  On  l'a  divisée 
en  générale  et  spéciale. 

La  pathologie  générale  ou  pathogénie  est  la  connaissance 
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de  l’action  que  les  puissances  morbifiques  exercent  sur  les 
organes,  des  lois  suivant  lesquelles  les  phénomènes  morbi- 
des se  développent,  et  des  altérations  que  les  organes  su- 
bissent dans  leur  texture,  leur  forme  et  leurs  rapports  durant 
l’état  de  maladie.  Cette  science  existe  à peine.  Peut-on  don- 
ner le  nom  de  science  au  petit  nombre  de  vérités  obscurcies, 
étouffées  par  d'innombrables  erreurs  cohtradictoires,  dont 
se  compose  le  domaine  de  ce  qu’on  appelle  la  pathologie 
générale?  Encore  moins  peut-on  imposer  celle  dernière  dé- 
nomination aux  lieux  communs  dont  retentissent  les  écoles 
depuis  Galien  , et  que  des  esprits  étroits  reproduisent  im- 
perturbablement ? Aussi  long-temps  qu'ou  n’a  vu  dans  les 
maladies  que  des  altérations  mécaniques,  physiques,  humo- 
rales du  corps,  des  dérangemens  du  principe  de  la  vie  ou  des 
propriétés  vitales,  la  pathologie  générale  u’a  été  qu’une  par- 
tie stérile  de  la  physique,  ou  bien  un  département  plus  sté- 
rile encore  de  la  métaphysique,  ijes  véritables  progrès  da- 
tent du  moment  ou  l'on  a pris  la  résolution  de  n’avoir  égard 
qu’aux  phénomènes  organiques,  et  de  ne  jamais  les  isoler 
des  organes.  Dès  lors  la  pathologie  générale  est  devenue  le 
cumpiémeut,  la  continuation,  l'application,  le  couronne- 
ment , ou,  si  l’on  veut,  une  branche  de  la  physiologie  géné- 
rale ; mais  la  physiologie  générale  est  elle-même  encore  bien 
imparfaite:  sa  base,  l'anatomie  générale,  ne  commence  à s’é- 
lever que  depuis  bien  peu  de  temps.  L’anatomie  patbologique 
générale  est  encore  moins  avancée.  Comment  donc  pourrait- 
onts’iinagincr  que  la  pathologie  générale  soit  arrivée  h»  plus 
haut  degré  de  splendeur,  comine  Broussais  s’attache  à le  faire 
croire?  On  n’a  pu  jusqu’ici  faire  que  des  ébauches. 

i>i  quelque  partie  de  la  médecine  mérite  le  nom  de  pallio- 
logi e générale,  c’estce  qu'on  appelle  aujourd'hui  la  physiologie 
pathologique ; cette  dénomination  est  peu  correcte,  mais  elle 
fait  entendre,  autant  qu’il  est  possible,  que  la  pathologie 
n’est  que  la  physiologie,  l’organologie  de  l’état  de  maladie. 
Nous  renvoyons  ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce  point  à l’ar- 
ticle ph  vsiOLOGia , qui  sera  divisé  en  trois  parties  : I .°  physio- 
logie des  organes  dans  l'clal  de  santé;  physiologie  des 
organes  dans  l'étal  de  maladie  ; 3.°  physiologie  générale. 
Disons  ici,  par  anticipation,  que  la  physiologie  n’est  que  la 
scieuccdcs  organes  considérés  dans  leur  action,  comme  l'ana- 
tomie n’est  que  la  science  des  organes  considérés  dans  leur 
-éteudue,  et  que  ces  deux  sciences  ne  sont  que  des  démem- 
brcinciis  d'une  science  plus  digne  de  ce  nom,  mais  encore 
bien  peu  avancée,  l'organologie  générale  dont  le  vitalisme 
n’est  que  l’ombre. 
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Sou*  le  nom  tle  pathologie  spèciale,  on  désigne  l’histoire 
ou  la  connaissance  des  maladies  considérées  particulière- 
ment dans  leurs  analogies  ; c’cst  la  science  qui  enseigne  à 
les  reconnaître,  à les  distinguer  les  unes  des  autres,  à les  pré- 
voir, à prévoir  leur  marche  et  leurs  résultats.  Cette  espèce  de 
pathologie  , espèce  qu’on  a nommée  nosologie , nosographie, 
pathognomonic,  nc^ognomonie,  est  la  pathologie  proprement 
dite. 

Les  maladies  n’étant  pas  desêtres  que  l'on  puissecomptcr, 
mais  des  modes  de  l’exislebce  organique,  on  a toujours  éprou- 
vé un  grand  embarras,  lorsqu'on  a voulu  établir  un  plan  ponr 
l’étude,  l’enseignement  et  l'application  de  la  pathologie  à la 
pratique.  Pour  cela  on  a mis  en  première  ligne  tantôt  le  ty- 

f»e,  tantôt  la  cause  prochaine,  tantôt  les  symptômes,  tantôt 
’élat  des  organes  après  la  mort,  tantôt  enhn  on  a suivi  l’or- 
dre anatomique  ou  l’ordre  physiologique  qui  plaisait  davan- 
tage; en  un  mot,  on  a pris  pour  base  ou  l'organe,  ou  la  fon- 
ction, ou  l'altération,  ou  le  phénomène,  ou  la  cause  imagi- 
naire du  phénomène.  > 

Dans  un  livre  attribué  h Hippocrate,  mais  qui  n'est  pas  de 
lui,  il  est  fait  mention  de  quatre  états  morbides  correspondant 
aux  quatre  élémens.  Thémison  ne  reconnaissait  qu edeux  ma- 
ladies , de  nature  diamétralement  opposée.  Suivant  Galien, 
les  maladies  affectent  les  parties  similaires  ou  les  parties  dis- 
similaires ; celles-là  sont  chaudes , froides , sèches,  humides 
ou  mistesj  celles-ci  consistent  dans  des  vices  de  forme , de* 
nombre 0 de  volume,  et  de  composition.  Cette  division  a^'té 
suivie  pendant  près  de  quinze  cents  ans;  c’est  elle,  en  grande 
partie,  qui  a retardé  les  progrès  de  la  médecine. 

Plater,  en  i6a5,  essayade  meltrede  l’ordre  danslccliaos  de 
la  pathologie, et  de  répartir  les  maladies  en  divers  ordres  na-  • 
turcls  d’après  \es  fonctions  et  les  qualités  lésées  des  corps. 

Sauvages, en  i y3i,  renferma  les  maladies  dans  dix  classes: 
vices  externes,  fièvres , plilegmasies , spasmes , essoujflemens  , 
faiblesses,  douleurs  , vésanies,  flux  , cachexies.  Il  comptait 
deux  cent  quatre-vingt-quinze  genres  et  deux  mille  quatre 
cents  espèces  de  maladies.  11  y en  a davantage  dans  la  der- 
nière édition  de  son  ouvrage. 

Linné,  en  i?63.  établit  onze  classes  de  maladies:  exan- 
thèmes, critiques, phlogistiques,  douloureuses,  mentales , quiè- 
taies,  motoires , suppressives,  évacuatives,  difformités  inter- 
nes, vices  externes.  Ce  grand  homme  n’a  pas  été  heureux  dans 
celte  excursion  hors  du  domaine  de  l’histoire  naturelle.  Il  y 
avait,  suivant  lui,  trois  cent  vingt-cinq  genres  de  maladies. 
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Vogel , en  ip64,  voulait  qu’il  y en  eût  cinq  cent  soixante, 
réparties  également  en  onze  classes.  11  réunissait. les  exanthè- 
mes , les  critiques  et  les  phlogistiqucs  dans  la  classe  des  fiè- 
vres,  et  ajoutait  aux'autres  classes  de  Linné  les hyperoes thè- 
ses et  les  cachexies.  « 

Sagar,  en  1771 , ajouta  aux  classes  formées  par  Sauvages 
celles  des  exanthèmes  et  des  suppressions,  ce  qui  lui  donnait 
douze  classes  , divisées  en  trois  cent  cinquante-un  genres  et 
deux  mille  cinq  cents  espèces. 

Cuilen,  dans  la  même  année,  réduisit  considérablement  le 
nombre  des  espèces,  n’admit  que  cent  trente-trois  genres,  et 
seulement  quatre  classes: pyrexies , névroses , cachexies,  ma- 
ladies locales. 

Macbride,cn  177a,  n’adoptant  aucune  base  générale, établit 
également  quatre  classes  de  maladies:  universelles , locales , 
sexuelles,  des  enfans;  vingt-trois  ordres  et  cent  quatre-vingt 
genres.  11  divisait  les  maladies  universelles,  comme  Sauvages 
l’avait  fait.  ’ 

Vitet,  en  1778,  modiGa  le  système  de  Sauvages  en  retran- 
chant la  classe  des  essoufflemens , celle  des  cachexies,  celle 
des  vices,  ajoutant  les  erreurs  de  lieu,  et  les  maladies  par 
matières  retenues.  11  comptait  quinze  cent  quarante-sept  es- 
pèces, quatre  cent  soixante-dix-huit  genres,  quarante-huit 
ordres,  et  neuf  classes. 

Brown , eu  1 780,  sans  faire  de  classes,  distinguait  des  ma- 
ladies générales  par  excès  ou  par  diminution  de  l’incitabi- 
lilé,  et  des  maladies  locales. 

Vogel,  en  1781 , réduisit  les  classes  de  Sauvages  aux  quatre 
suivantes:  fièvres,  exanthèmes,  inflammations  , flux. 

Borsieri,  en  1 785,  traita  successivement  de  l 'inflammation, 
de  la  fièvre,  des  fièvres  intermittentes,  continues,  rémittentes, 
des  exanthèmes,  des  maladies  de  la  tète,  de  la  poitrine  et  de 
Y abdomen. 

Selle,  en  1786,  proposait  dix-huit  classes  de  maladies: 
inflammatoires , putrides , bilieuses , pituiteuses,  vermineuses, 
laiteuses,  nerveuses , périodiques , obstructives,  arthritiques , 
rachitiques,  scrofuleuses,  cancéreuses,  vénériennes,  psoriques, 
scorbutiques , vénéneuses , organiques. 

Van  den  Henvell.cn  1 786,  distinguait  les  maladies  en  cinq 
classes:  1.®  maladies  par  vice  de  cohésion  ; a.®  par  vice  de  la 
force  vitale ; 3.^  par  vice  dans  la  force  irritante  inhérente  aux 
parties  contenues;  4-1  Par  vite  des  organes  ; 5.1  par  vice  des 
fluides. 

Bang,  en  1789,  voulait  cinq  classes:  pyrexies , douleurs } 
névroses , excrétoires , cachexies. 
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Daniel, en  i^gc^admittiir  classes:  névrose,  sep  si  s,  saburre, 
pléthoie  ,•  pjogenie , catarrheume  , cachexie  , synèsie,  dystro- 
phie , ectopie. 

Ploucquet,  en  1791 , fil  une  nouvelle  distribution  des  ma- 
ladies; il  les  réparât -en  sept  classes:  nèvi  onuscs  , pèritropé- 
r m. ses,  anapnoèmrses , trophonuses,  accrisionuses , gértonuses  , 
allât  oses. 

J.  - P.  F rank , en  1 792,  répartit  les  maladies  en  sept  classes: 
/livres,  inflammations , exanthèmes,  mipetigines , flux , réten- 
tions , névroses. 

Darwin,  en.  1794;  attribuait  les  maladies  à Y augmentation  , 
à la  diminution  à Y al>er ration  du  mouvement  des  parties  irri- 
ta lies  , sensibles , des  organes  de  la  volonté,  et  des  mouve- 
mens  d'association.  • , . 

Sprengel , en  1 795,  proposa  sept  classes  également :/é5n>7e.r, 
inflammatoires,  cutanées,  excrétoires, douloureuses,  nerveuses , 
cachetiçues.  Plus  tard  il  supprima  la  cinquième, 

Valenzi,eu  1796,  ajouta  trois  classes  au  système  de  Sau- 
vages, celle  des  phymata , les  plaies , et  les  suppressions. 

Pinel , à qui  la  science  est  redevable  sous  tantde  rapports, 
proposa,  eu  >798;  une  distribution  nosographique  qui,  avec 
celle  de  Cu)len,a  partagé  l’Europe.  Dans  la  première  édition 
de  son  ouvrage,  les  maladiesélaientdistribuéesen  s/xclassea: 
fièvres , phlegmasies  , hémorragies,  névroses , lymphatiques , 
maladies  de  nature  indéterminée.  Dans  les  éditions  suivan- 
tes, la  cinquième  classe  est  celle  des  lésions  organiques.  Dans 
toutes,  les  caractères  des  ordres  sont  tires  du  siégé. 

Baumes,  dans  la  même  année,  divisa  les  maladies  en  cinq 
classes  : oxygénèses,  calorinèses , hydrogénèses , azoténèses, 
phosphorènèses;  par  ces  mots  il  entendait  désigner  les  mala- 
dies, 1.®  avec  trop  ou  trop  peu  de  chaleur  animale;  a.®  par 
trop  ou  trop  peu.  de  force  des  actes  organiques  ; 3.®  par  aban- 
don , defaut  ou  dépravations  de  la  bile , de  la  graisse  ou  du 
lait;  4°  Par  tendance  plus  ou  moins  forte,  et  rapide,  vers 
la  décomposition  putride;  5.®  avec  excès , diminution  ou  al- 
tération de  la  terre  animale.  Cette  classification  fut  critiquée 
et  rejetée  par  des  gens  qui  l'admettaient  en  grande  partie 
sans  s’en  apercevoir. 

Hufeland , en  1 800  , ne  voulait  que  quatre  classes  : fièvres, 
inflammations , exanthèmes,  empoisonnement  ou  maladies 
miasmatiques.  -•  . v<  ■ , . • 

J.  Frank,  en  181 1 , parait  avoir  eu  le  projet  de  réduire  la 
pathologie  à l'étude  des  diathèses  inflammatoire , rhumatis- 
male, gastrique,  arthritique,  alonique , scorbutique , tj-phode. 
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périodique , spasmodique  , scrofuleuse , carcinomateuse,  véné- 
rienne, hydrophobique, trichomatique,pellagrique,  herpétique, 
lépreuse,  etc.  ; mais  il  se  borna  ensuite  à suivre  l'ordre  des 
organes  , sans  d'ailleurs  beaucoup  de  méthode. 

Svvcdiaur,  en  181a,  Hildenbrand,  en  1816,  ont  cru  que 
les  maladies  pouvaient  être  rangées  dans  cinq  cluses:  fièvres, 
cachexies , névroses , eccrises,  vices  locaux.  g 

Richerand  , en  1816,  comprit  la  pathologie  entière  dans 
les  quatorze  ordres  suivans:  solutions  de  continuité , unions 
vicieuses,  déplacement,  rétentions,  corps  etrangers,  tubercules, 
cancers,  polypes,  kystes,  ossifications , sthénies  , asthénies,  v 
asphyxies,  ataxies.  Les  quatre  derniers  sont  seuls  pourlui  des 
lésions  vitales;  il  accorde  aux  quatre  précédées  le  nom  de 
lésions  organiques , et  les  cinq  premiers  ne  sont,  suivant  lui, 
que  des  lésions  mécaniques.  . 

Alibert,  en  1816,  établit  vingt-quatre  familles  naturelles 
de  maladies:  gastroses  , entéroses , choloses , uroses , pneu- 
monoses , angioses  , leucoses,  adènoses , favoses . cncéplia- 
loscs,  névroses,  ophthalmoses,  otoscs , rhinoses , stomatoses , 
geurnatoses,  phonoscs , mioses,  ostéoses,  arthroses , derma- 
toses , gonoses , phalloses , mètroses. 

Broussais , en  1816,  étudiait  les  maladies  dans  l'ordre  sui- 
vant: i.°  irritations  de  la  peau  du  tissu  cellulaire,  des  arti- 
culations , des  ouvertures  muqueuses,  des  membranes  mu- 
queuse, gastrique,  pulmonaire,  génito-urinaire , des  mem- 
branes séreuses,  abdominale,  thoraciques , céphalique,  des 
parenchymes ; a.'é  hémorragies  ; 3. 9 névroses;  4* 9 irritations 
simultanées  ; 5. 9 fièvres;  6.9  débilité,  suite  d'irritation:  ob- 

stacles au  cours  du  sang;  8. S scorbut;  9.?  débilité  par  dé- 
faut de  stimulation,  compliquée  d'irritation',  il  divisait  l’ir- 
ritation  en  rouge  et  blanche,  ou  sanguine  et  lymphatique. 

Mason-Good,  en  1817,  mit  au  jour  un  système  nosolo- 
gique, dans  lequel  les  maladies  sont  classées,  d’aprèsleur  siège, 
en  maladies  cœliaques  , pneumatiques , hématiques , neuroti- 
ques-^génétiques  , eccritiqucs , et  ty chiques;  cette  dernière  ne 
se  trouve  pas  dans  sa  classiGcation  de  i8aa. 

Tels  sont  les  principaux  systèmes  de  pathologie  qui  Ont 
servi  jusqu'à  présent  de  texte  à l’enseignement,  et  de  guide 
aux  élèves  dans  l'étude  des  maladies.  On  voit  que  leurs  au- 
teurs ont  sans  cesse  tourné  dans  le  même  cercle,  les  uns  met- 
tant parmi  les  classes  ce  qnc  d’autres  mettaient  parmi  les  or- 
dres et  même  parmi  les  genres:  il  n'est’pas  moins  évident 
qu’en  France  et  en  Angleterre,  on  je  rapproche  beaucoup  de 
la  seule  classification  naturelle  des  maladies,  qui  estcclledec 
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organes  dont  elles  ne  sont  que  des  modifications.  Ce  n'est  en 
effet  qu’a  pris  avoir  étudié  avec  soin  toutes  les  maladies  de 
chaque  organe  qu'on  pourra  s'élever  à des  notions  de  patho- 
logie générale,  et  exposer  méthodiquement  les  divers  états 
morbides,  distingués  les  uns  des  autres  par  ce  qu’ils  ont  de 
commun  et  de  différent. 

Ce  qu'il  y 3 d'important,  ce  n'est  point  de  faire  des  classes 
de  maladies,  mais  de  bien  connaître  toutes  les  modifications 
morbides  que  tous  les  organes  en  géuéral , et  que  chaque  or- 
gane en  particulier  peuvent  subir.  Il  faut  sans  doute  mettre 
de  l’ordre  dans  l’exposition  de  faits  si  nombreux,  si  variés 
et  si  intimement  liés  entre  eux  J nous  avons  indiqué  celui 
qui  nous  paraît  être  le  plus  convenable  à l'article  maladie. 

Pour  que  la  pathologie  fasse  des  progrès,  il  faut  que  l’on 
continue  à rechercher  la  structure  intime  des  organes,  à ex- 

{icrimenter  sur  l’action  de  chacun  de  leurs  tissus,  à observer 
es  phénomènes  de  l'état  de  maladie,  à les  rapprocher  de  ceux 
de  l’état  de  santé,  à ouvrir  des  cadavres  avec  soin,  à les  ex- 
plorer avec  attention  . avec  méthode,  avec  une  instruction 
préliminaire  solide,  à comparer  les  phénomènes  de  l'état  de 
maladie  avec  ceux  de  l'état  de  cadavre:  tels  sont  les  moyens 
à l'aide  desquels  on  fera  faire  des  progrès  à la  pathologie.  On 
espérerait  en  vain  le  même  résultat  par  tout  autre  moyen  J 
n’eu  employer  qu’t1nseu),ou  que  le  plus  petit  nombre  de  tous 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  c’est  renoucer  au  bcnéGce 
immense  de  leur  réunion;  c’est  arrêter,  autant  que  possible, 
l’essor  de  l’espèce  humaine  attaché  à la  recherche  de  la  vérité 
en  pathologie.  Laissonsclabauder  ceux  qui  yautentl'empirisme 
grossier  et  le  ntélaphysicismc  médical,  qui  dédaignent  l'ana- 
tomie, qui  voient  toute  la  médecine  dans  la  symptomatologie, 
parce  que  toute  leur  petite  science  est  là.  Les  absurdités,  les 
injures  et  les  sarcasmes  prodigués  en  tous  temps  aux  amis  de 
la  vérité, ont  été  pour  eux  comme  autant  d’aiguillons  qui  leur 
ont  fait  redoubler  d’efforts  pour  imposer  silence  à l'erreur,  à 
l'ignorance,  à l’envie,  paé  de  solides  succès,  juste  récompense 
de  travaux  bien  dirigés. 

Pourdcveuirpathologistc.il  faudrait  être  anatomiste,  phy- 
siologiste, cl  bon  observateur',  l’élève  doit  en  conséquence 
disséquer  beaucoup  et  long-temps,  étudier,  sinon  pratiquer, 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  et  même  sur  l’homme, 
se  pénétrer  de  notions  aussi  positives  qu’il  est  possible  sur  lu 
structure  et  l’action  des  organes  dans  l’état  de  santé  et  dans 
les  maladies  artificielles  auxquelles  les  expériences  donnent 
lieu;  alors  seulement  il  peut  commencer  à étudier  les  organes 
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dans  lVtat  de  maladie  où  la  nature  les  offre;  m.f  ce  n’est  eu- 
core  cjuc  par  des  travaux  anatomiques  et  des  observations 
physiologiques  qu’il  peut  arriver  à uuc  connaissance  solide 
de  la  pathologie.  " r j.  . ,■ 

Quant  à l’enseignement  de  cette  partie  de  la  médecine,  pu 
voit  que  ce  n’est  que  l’enseignement  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie  «les  organes  lésés  j le  cours  de  pathologie  propre-  . 
meut  dite  est  celui  dans  lequel  on  établit  la  liaison  logique 
4e  ces  deux  ordres  de  ^onuaissances,  pour  apprendre  à dis- 
cerner les  maladies,  à reconnaître  les  indications  au  lit  des 
malades.  ; 1 t*  -•  • > 

P.Y'l  ILüNCE,  s.  f.,  rumex ; genre  de  plantes  «le  l’iiezandriu 
trigvnie,  L.,  et  de  la  famille  des  polygouéès,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  découpé  en  six  sqgmens  obtus  etréfléchis, 
trois  extérieurs,  trois  intérieurs,  plus  grands  et  rapprochés  j 
corolle  nulle;  six  étamines;  stigmates  mul:inles;sémciice‘ tri- 
goue,  nue  ou  recouverte  par  le  calice  glanduleux,  et  à vulves 
eutiùres  ou  déniées. 

j Parmi  les  nombreuses  espèces  que  ce  genre  renferme , on 
distingue  surtout  la  patience  îles  jardins,  rumex  patieutia, 
appelée  aussi  rhubarbe  des  moines,  qui  croît  dans  toute  l’Ku- 
rope,  etqu’on  reconnaît  à scs  ft*iillesconJïformes,  oblongues, 
larges  , raides,  lisses  et  longuement  péliolées.  Sa  racine,  qui 
est  longue  et  épaisse,  a une  saveur  amère  et  un  peu  stypti- 
«jue.  Séguin  y a constaté  la  présence  dir  soufre  à l’état  de  li- 
berté. C’est  la  seule  partie  de  la  plante  dont  on  fasse  usage. 

On  l'emploie  en  décoction  dans  l’eau  , qù’elle  colore  forte- 
ment. Ou  la  prescrit  très-souvent  dans  les  hôpitaux,  mais  sur 
des  indications  purement  empiriques , et  sahs  avoir  jamais 
songé  à st j rendre  compte  de  l’action  qu'elle,  exerce  sur  l’éco- 
nomie animale.  Si  l’on  en  juge  d’après  sa  saveur,  elle  doit 
être  légèrement  tonique.  11  paraît  que,  telle  qu’ou  l’admini- 
stre, son  effet  sc  réduit  presqu’à  lien,  et  qu’ou  doit  avoir  plus 
d’égard  à l’eau  dans  laquelle  les  principes  solubles  delà  piaulé 
se  trouvent  suspendus,  qu’à  ces  prirtcipes  eux-mêmes. 

PAUPIÈRE,  s.  f.  ,palpcbra;  prolongement  de  la  peau  de 
la  face  «jui  est  tendue  au.dcvanl  de  chaque  «cil,  et  dont  PoT 
rigine  se  trouve  au  rebord  extérieur  de  la  cavité  orbitaire.,  if 
Quoique  ce  prolongement  {Constitue  à la  rigueur  uu  cercle 
coulinu,  on  est  dans  l'usage  de  le  considérer  comme  composé 
de  deux  portions,  qui  sont  les  paupières  proprcineut  dites, 
distinguées  en  supérieure  et  inj'criçufe. 

Les  paupières  ont  une  forme  à peu  près  dcmi-cirçuluifP 
-Elles  sont  recourbées  toutes  deux  dans  le  même  sens.  La  cou: 
t.  xii.  24 
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vexitd  qu’elUfc  o firent  est  plus  ou  moins  sensible,  suivant1  tpi e 
l’œil  fait  unesaillic  plus  ou  moins  considérable.  Elles  sont  sé- 
parées l'une  de  l’autre  par  une  fente  transversale.  Elles.se 
réunissent  ensemble  aux  extrémités  du  diamètre  transversal 
de  l’orbite.  Leurs  commissures  portent  le  nom  d 'angles  de 
l’œil , qu’on  distingue  en  grand  ou  interne,  et  en  petit  ou 
externe.  La  commissure  interne  forme  un  angle  plus  ouvert 
que  l’externe:  elle  est  épaisse  et  un  peu  arrondie.  L’externe 
est  mince  et  fort  aiguë.  De  ce  dernienanglc  partent,  en  rayon- 
nant, un  grand  nombre  de  rides  qui  se  dirigent  vers  la  tempe. 

Les  paupières  sont  séparées  en  hautdn  front  par  lesoureil, 
et  confondues  en  bas  avec  la  joue.  La  supérieure  est  très-large, 
et  descend  jnsqu’au-dessous  du  diamètre  transversal  de  l’œil. 
L’une  et  l’autre  sont  convexes  en  devant,  et  présentent  beau- 
coup dè  rides  transversales,  plus  nombreuses  toutefois  sur  la 
supérieure  que  sur  l’inférieure, etplus  marquées  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens.  Ces  rides  sont.demi-circulaires 
et  concentriques.  Les  supérieures  sont  concaves  eu  bas, et  les 
inférieures  concaves  en  haut.  ",  -, 

Lesbords  libres  des  paupières  so,n  t coupés  obliquement  d’a- 
vant en  arrière,  et  divisés  de  manière  que,  quand  ils  se  trou- 
vent en  contact,  ils  forment  avec  le  globe  de  l’œil  un  canal 
étroit  et  triangulaire,  qui  offre  plus  de  largeur  ph  dedans 
qu’en  dehors.  Tous  deux  sont  concaves  et  arrondis  dans  l’é- 
tendue de  deux  ou  trois  lignes  du  côté  du  nezj  où  'ils  corres- 
pondent à la  caroncule  lacrymale.  A l’endroit  où  ils.commen- 
cent  à être  taillés  en  biseau,  on  remarque  sur  chacun  un  pe- 
tit tubercule  au  sommet  duquel  se  trouve  l’orifice  d’un  con- 
duit lacrymal.  Là  aussi  ils  changent  de  direction,  deviennent 
presque  droits  quand  l’œil  est  ouvert,  et  offrent,  du  cèle  du 
globe  oculaire,  jusqu’à  l’angle  externe,  une  rangée  de  petits 
trous  qui  sont  les:  orifices  excréteurs  des  glandes  de  Meibo- 
niius,  au-devant  desquels,  près  de  la  peau,  sc  trouve  uuc  s&- 
rie  de  poils  appelés  cjls. 

Les  paupières  sont  formées  parla  réunion  d’un  assez  grand 
nombre  de  parties  différentes,  telles  qne  peau,  tissu  cellu- 
laire,cartilages,  muscles,  vaisseaux',  nerfs  et  glandes. 

La  peau  qui  les  couvre  se  distingue  de  celle  des  autres  ré- 
gions du  corps  par  sa  finesse  extrême,  sa  minceur  et  sa  trans- 
parence, qualités  qui  deviennent  d’autant  plus  sensibles  en 
elle  qu’on  se  rapproche  davantage  du  bord  libre  des  paupié- 

«s.  Elle  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  une  couche  de 
ssu  cellulaire  lâche,  à filamens  très-ténus,  qui  en  facilite 
l’extension,  et  dans  lequel  il  fte  s’amasse  jamais  de  graisse. 
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Elle  offre  des  rides  transversales,  qui  dépendent  des  plicu- 
tions  qu’elle  éprouve  lorsque  les  paupières  s'écartent  l’une 
de  l’autre. 

Les  muscles  sont  au  nombre  de  deux,  I’oumcolaire  et  le 
heleyeijr  propre  <Lc  la  f mupière  supérieure. 

Les  paupières  sont  raaintenue.rdnns  la  forme  qui  leur  est 
propre  par  deux  petites  lames  Gbro-carlilagineuscs , qu’on 
appelle  communément  cartilages  tarses } et  qui  les  empêchent 
de  se  rider  dans  le  sens  de  leur  largeur.  Ces  lames  sont  pla- 
cées dans  l’ép/usseurdu  bord  libre  de  chaque  paupière.  Cha- 
cune d’elles  commence  à l’extrémité  bifurquée  du  tendon  du 
muscle  orbiculaii'c  palpébral,  cl  se  tcrmiuc-cu  dehors  en  s’u- 
nissant avec  ses  semblables.  Elles  sont  biipi  plus  larges  à leur 
partie  moyenne  qu’à  leur  extrémité,  et  different  fuite  de  l’au- 
tre par  le  volume  ainsi  que  par  la  forme.  La  supérieure,  plus 
grande , a environ  six  lignes  de  long,  et  est  très-rélréeic  aux 
deux  bouts.  L inférieure  n’îfque  deux  lignes  de  longueur  à peu 
près , et  présente  des  dimensions, presque  égides  dans  toute 
son  étendue.  Sur  leur  faqe  postérieure,  qui  est  en  rapport 
avec  la  conjonctive,  on  remarque  des  sillons  verticaux,  dans 
lesquels  se  logcutlcs  glandès  de  Meibomius.  Leur  boni  libro 
ou  ciliaire  est-large,  épais,  arrondi  et  tallié  en  biseau.  Ces 
fibro-carlilages  sont  assez  minces,  très-flexibles  et  très -éla- 
stiques. Ils  ont  une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

Les  glandes  de  Meibomius,  logées  eutre  la  conjonctive  et 
les  cartilages  tarses  , dans  des  sillons  particuliers,  dont  céux- 
ci  sont  creusés  Sur  leur  face  postérieure,  représentent  des  li- 
gnes jaunâtres,  verticales,  parallèles,  droites  ou  flexucuscs , 
quelquefois  ramifiées,  plus  nombreuses  et  plus  distinctes»  fa 
paupière  supérieure,.où  1W  en  compte  trente, ou  quarante, 
qcuâ  l'inférieure,  où. il  n’^  en  a guère  qu’une  vingtaine.  Cel- 
les qui  occupent  la  partie  moyeaiic  sont  plus  longues  et  mains 
larges  que  celles  des  extrémités.  Les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent soûl  plus  grauds  à la  paupière  supérieure  qu’à  l’iuicrieu- 
rc,  et  vers  leur  bord  adhérent- que  vers  leur  bord  libre.  Les 
ouvertures  par  lesquelles  ces  glandes  s’ouyrcut  au  dehors  sont 
à peine  sensibles,  et  disposées  surunoudeux  rangs,  du  côté 
du  globe  de  l'œil,  en  arrière  des  cils.  11  en  sort  une  humeur 
légèrement  jaunâtre,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  chassie, 
cl  qui  s’échappe  sous  la  forme  de  petits  vers  extrêmement 
déliés,  lorsqu’on  comprime  les  cartilages  tarses. 

. Les  artères  palpébrales  sont  fournies' par  l’nphllialiuiquc, 
la  sous-orbitaire^  la  temporale,  et  la  faciale.  Les  veiucS  sui- 
vent lu  i^èiue  trajet,  et  sereudeut  daus  les  troncs  correspoù- 
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dans.  Les  lymphatiques  sont  fort  nombreux,  et  se  terminent 
dans  les  ganglions  situés  sur  la  glande  parotide,  et  près  do 
l’angle  de  la  mâchoire.  Les  nerfs  proviennent  principalement 
du  lacrymal,  du  facial,  du  sous-orbitaire,  du  frontal  et  du 
nasal. 

Les  deux  paupières  ne  jouissent  pas  d’une  .égale  mobilité. 
L’inférieure  en  effet  o’exécuteque  des  raouvemens  très-bor- 
nés , à raison  de  son  peu  de  longueur.  Elles  protègent  l'œil 
contre  l’action  des  corps  étrangers,  et  eu  neltoyent  la  sur-, 
face  de  tous  les  corpuscules  que  l'atmosphère  y dépose,  mo- 
dèrent l’impression  d’une  lumière  trop  vive,  étendent  uui-- 
formément  les  larmes,  et  les  dirigent  du  côté  de  la  commis- 
sure interne,  où  elles  doivent  être  absorbées. 

Ees  maladies  de  ces  voiles  mobiles  sont  très-nombreuses. 

Les  vices  de  conformation  consistent  dans  leur  coadnatioa 
On  dans  leur  adhérence  avec  la  surface  du  glpbe  de  l’œil  ; cet 
état,  qu’on  a désigné  sous  le  nom  ÿankyloblepharon,  est  plus 
rarement  congénial  que  produit,  par  une  inflammation  anté- 
rieure. Cependant  les  enlans  viennent  quelquefois  au  monde 
avec  les  paupières  réunies  par  une  membrane  .intermédiaire, 
ou  même  entièrement  confondues  ensemble.  Dans  Certains  cas, 
l’ouverture  de  l’une  est  moins  grande  que  celle  du  côté  opposé, 
accident  qui  résulteprcsqac  toujours  de  l’adhérence  des  parties 
à la  suite  d’un  ulcère.  Quant  à l’union  des  paupières,  princi» 

J salement  de  la  supérieure,  avec  la  face  antérieure  du  globe  do 
’œil  ,eîle  est  rarcngentcongénialc,  et  provient  presque  toujours 
d’une  plaie  et  d’une  altération  qui  affectent  simultanémentla 
conjonctive  palpébrale  cl  oculaire.  On  conçoit  que  toutes  cos 
difformités  varient  beaucoup  sous  le  rapport  du  degré  de  gra- 
vité , et  que , dans  le  cas  surtout  d’adhérence  avec  le  globe  de 
l’réjl , il  n’y  a d’espoir  de  délivrer  l<f  malade  qu’autant  que  les 
Lfides  sont  peu  étendues,  et  qu'elles  n’ont  pas  pris  naissauce 
sur  la  cornée  transparente.  L'incision  avec  l'instrument  tran? 
chant  doit  être  alors  préférée  à tous  les  autres  moyens  qui  ont 
été  conseillés,  et  on  prévient  la  réagglutination  des  surfaces  en 
pratiquante  temps  eu  temps  des  injectionset  recommandant 
aumaladedecligncrsouventles  paupières.  Quant  à l’adhérence 
des  bords  libres  de  ces  dernières,  elle  réclame  aussi  l’incision 
(Je  la  membrane,  ordinairement  trop  mince,  qui  les  unit  l’une 
à l’antre,  ‘ ■ * . . ■ ,.  q; 

*Les  paupières’ péUyent  encore  être  le  siège1:  i.°  de  contu- 
si  on  s ; 2.0  de  plaies  ; 3.v  de  brûlures;  /f.Q  d’œdème;  5.w  de  pa- 
ralysie; G.0  d’inflammation  ; y.0  d'ulcères;  8.^  de  tumeur* 
enkystées;  9.0  de  venues;  io.'J  de  carie  des  carlilaffs  tarses; 
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1 l.°  d'engorgement  squirreux  ou  d’ulcérations  rouantes.  A 
res  afTections  il  faut  ajouter:  ia.*  le  clionotpmest  ; i3.V  le 
furoncle  ou  orgelet;  if.»  l’ECTRorioN;  et  iS.*  l’ENruorrotr: 
ib.«  le  iRioniMis,  dont  il  ost  traité  aux  articles  consacrés  à 
ces  maladies. 

Les  contusions  isolées  des  paupières  sont  en  général  peu 
graves:  elles  dçnncnt  presque  toujours  lieu  à une  extravasa- 
tion sanguine  plus  ou  moins  étendue  et  considérable  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  lâche  et  abondant  qui  entre  dans  la 
composition  de  ces  organes.  Quelques  applications  résolutives, 
telles  que  celles  de  compresses  imbibées  d’une  dissolution 
aqueuse  d’acétate  de  plomb,  suffisent  Ordinairement  pour  dis- 
siper les  traces  de  cet  accident,  après  lcquelon  observe  quel- 
quefois un  affaiblissement  des  paupières,  et  une  sorte  d’empâ- 
tement, qui  réclament  l’emploi  des  toniques. 

Los  plaies  des  voiles  mobiles,  placés  au  devant  de  l’cfei), 
peuvent  être  faites  par  des  instrumens  piquans  ou  tranclians. 
Les  premières  sont  très-rarement  bornées  aux  paupières:  elles 
no  doivent  attirer  I attention  du  praticien  qu’à  raison  des 
parties  quelles  peuvent  intéresser,  soit  dans  le  globe  oculaire, 
soit  dans  I’oruite.  Lorsqu’elles  sont  simples , les  topiques 
émollicus  et  résolutifs,  en  prévenant  ^inflammation  qui  pour- 
rait leur  succédcr,font  aisément  obtenir  leur  cicatrisation.  Les 

divisions  étendues  du  tissu  des  paupières  exigent  quelquefois 
la  pratique  de  procédés  opératoires  assc2  difficiles.  Celles  qui 
sont  parallèles  aux  replis  des  ligamens  palpébraux  peuvent 
é-tre  aisément  réunies  ati  moyen  debandclettesdetaffetas  gom- 
mé qui  rnpprochent  leurs  bords.  Il  n’en  est  pas  demême  des  sec- 
tions longitudinales,  qui,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’or- 
gane, se  prolongent  jusqu’à  son  bord  libre;  alors,  le  cartilage 
tarse  étant  divisé,  ses  extrémités  se  rétractent, ‘écartent  les  lè- 
vres  df  la  plaie,  et  les  empêchent  de  pouvoir  être  réunies  au 
moyeu  des  emplâtres  agghilinatifs.  Il  faut  presque  toujours 
alors  placer  près  du  bord  ciliaire  de  L’organe  un  point  de  su- 
ture entortillée,  afin  de  s’opposer  à la  cicatrisation  isolée  des 
deuxcétésde  la  division.  Une  aiguille  fine,  passée  d’ùn  cétéà 
l’autre  de  celle-ci,  le  plus  près  possible  de  la  ligne  formée  par 
les  cils, et  de  manière  à ne  pas  pénétrer  jusqu’à  la  conjonctive, 
sert  à opérer  un  rapprochement  exact  des  parties.  Le  reste  de 
la  plaie  est  ensuite  réuni  au  moyen  de  la  suture  sèche.  Il  est 
inutile  d’iusistersurla  nécessité  de  maintenir  la  paupière daus 
un  état  complet  de  repos,  et  de  veiller  à ce  qu’elle  ue  devienne 
pas  le  siège  d’une  inflammation  intense.  , . - 

La  cicatrisation  isolée  des  deux  cdlés  des  divisions  faites 
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aux  bonis  libres  des  paupières,1  a pour  cffcl  non -seulement 
une  difformité  assez  désagréable,  mais  quelquefois  aussi  une 
inflammation  opiniâtre  de  l'œil,  qui  reste  incessamment  ex- 
posé à l'action  de  Pair,  à l'endroitdc  la  solution  de  continuité. 
On  a proposé  de  remédiera  cette  lésion  au  moyen  cL’une  opé- 
ration analogue  à*ceJle  du bec-dc- lièvre,  et  qui  consisterait  à 
rafraîchir  les  bords  de  la  plaie,  et  à les  réunir  ensuite  au 
moyen  de  la  suture  entortillée.  Mais,  bien  que  décrite  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs, cette  opération  n'a  peut-être 
jamais  réussi  ; son  exécution  entraînerait  nécessairement  une 
augmentation  de  la  perte  de  substance  : et,  si  elle  échouait,  le 
sujet  serait  ensuite  et  plus  difforme  et  plus  incommodé  que 
précédemment.  Il  vaut  donc  mieux  ne  pas  touchera  l'organe, 
lorsqu'il  ne  résulte  aucun  inconvénient  pour  l'ceildÿ  sa  divi- 
sion . Dans  le  cas  contraire,  nous  conseillons  d'abattre  avec  des 
ciseaux  fins  cl  bien  évidés  les  angles  qui  unissent  les  lèvres  de 
là  plaie  au  bord  libre  de  la  paupière,  de  manière  à remplacer  la 
fente  étroite  cl  longe  que  présentait  cet  organe,  par  une  échan- 
crure arrondie,  presque  insensible,  dont  le  sommet  puisse  fa- 
cilement. îc  rapprocher  de  la  paupière  opposée..  Par  ce  procédé 
l’œil  sera  entièrement  recouvert,  la  difformité  nepoùrra  plus 
qu'à  peine  être  aperçue-,  et  fous  les  incouvéuicns  de  la  ma- 
ladie disparaîtront. 

Les  buiiures  des  paupières  exigent  une  attention  spéciale^  à 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  voiles  mobiles  et  dépour- 
vus de  résistance  peuvent  être  déformés  par  les  cicatrices  trop 
resserrées  formées  sur  eux'ou  à "leur  voisinage.  Il  importe 
alors  du  vèillur  à ce  que  les  Lords  de  solution  de  continuité 
des  tégument  ne  se  rapprochent  pas  d'ube  manière  trop  im- 
médiate. Des  emplâtres  agglut  inntifs,  placés  sur  les  paupières, 
doivent  les  maiutenir'éteiubiés  et  en  contact, afin  de  s’oppo- 
ser à ce  qu'elles  soient  entraînées  par  la contraetilitédu  tissu 
loin  de  leur  situation  normale.  Mais  lorsqu’un  tel  résultat 
a lieu  , soit  que  ces  moyens  aient  été  insuffisans,  soit  ^uel’on 
ait  négligé  leur  emploi , il  faut  examiner  si  lesbridcs.qui  ren- 
versent les  paupières  peuvent  être  divisées  avec  avantage, et 
tenter,  après  leur  section,' d’obtenir  l'organisation  de  cica- 
trices assez  larges  pour  ne  pas  reproduire  la  même  difformité. 
On  ne  doit  pas  sc  dissimuler  ici  que  telle  est  la  force  avec  la- 
quelle les  bourgeons  celluletix  cl  vasculaires  attirent  les  té- 
gu  mens  vers  le  centre  des  plaies,  que  les  opérations  de  ce  genre 
sont  difficilement  suivies  de  succès. 

L’i nlcfne  du  tissu  cellulaire,  qui  entre  dans  la  composition 
dus  voiles  palpébraux,  est  tantôt  le  résultat  de  percussions 
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dirigées  sur  ccs  orgnncs,  tantôlun  symptôme  delà  leueophlo- 
gmalic,  ou  d'une  bouffissure  générale , tantôt  enfin  la  suite 
de  compressions  exercées  sur  le  visage,  et  qui  gênent  le  re- 
tour des  liquides  vers  le  centre  circulatoire.  Dans  toutes  ces 
circonstances,  les  paupières  œdÆmalées  sont  indolentes,  mol- 
lis, lisses,  b]ancliâtres. a demi- transparentes,  et  plusou moins 
volumineuses’  elles  .cèdent  sousde  doigt,  conservent  l’em- 
preinte de  la  pression,  qt  leurs  ipouvemens  ne  peuvent  s’exé- 
cuter avec  une  entière  liberté. 

Lorsque  la  maladie  dépend  d’une  disposition  générale  à 
l'infiltration  celluleuse,  elle  cède  aux  moyens  employés  pour 
combattre  les  causes  qui  produisent  celiè'-ci.  Dans  les  cas 
moins  graves  où  la  pression  exercée  sur  la  faée  par  un  ban- 
dage trop  serré  la  détermine,  il  suffit  de  relâcher  ou  d’enle- 
ver les  pièces  d’appareil  pour  la  voir  disparaître.  Enfin,  lors- 
que l'oedème  succède  aux  contusions  et  aux  pblegmasies  des 
paupières,  Quelques  applications  résolutives  et  toniques  ont 
* bientôt  rendu  aux  organes  affiectès  leur  vitalité  première.  Ces 
topiques  produisent  apssi  dtf  bons  effets  dans  les  autres  va- 
riétés de  la  maladie,  et  favorisent  l’action  locale  des  moyens 
généraux  qu'on  Jêiir  oppose. 

Mo  ri  cli  eii  u- Beau  pré  a observé  tyi  cas  fort  rare  iVenrphy  sème 
des  paupières  chez  un  soldat  qui,  en  se  mouebaut,  s était  dé- 
chiré l'un  des  conduits  lacrymaux.  Cet  homme  ressentit,  à 
l’instant  de  l’effort  cxètcé  pour  ch.ftscr  l’air  retenu  dans  Ica 
fosses  nasales,  une  douleur  vive  dans  l’épaisseur  de  l'une  des 
paupières;  cet  organe  devint  volumineux  , blanchâtre,  tran- 
sparent et  crépitant  sous  lç  doigt.  Quelques  applications  ré- 
solutives , et  l’attention  de-s’opposcr  à toute  action  nouvelle 
pour  se  moucher  1 suffirent  pour  jfirocurerlaguérisondeeefté 
affection , qui  s’était  bientôt  compliquée  d’une  extravasation 
des  larmes  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

. . A l’œdème  de  la  paupière  supérieure,  se  rallie  le  relâche- 
ment et  ht  paralysie  de  cet  organe.  Quelquefois  les  enfans  ap- 
portent en  naissant  des  paupières  supérieures  trop  longues  , 
trop  volumineuses,  et  qui  ne  peuvent  être  facilement  rele- 
vées jusqu’à  découvrir  l’œil.  D’autres  fois,<ccUe  disposition 
résulte  de  contusions  dirigées, sur  l’orbite, et  à la-suite  des- 
quelles le  muscle  rcleveur  palpébral  est  demeuré  affaibli  ou 
même  incapable  de  sc  contracter.  Chez  quelques  sujets  enfin 
la  paupière,  infiltrée  de  sérosités  , présente  en  quelque  sorte 
un  poids  trop  considérable, "et  ne  peut  être  soulevée  par  l'or- 
gane destiné  à opérer  ce  mouvement.  Dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  l’œil  demeure  fermé,-  les  plus  grands  efforts  du  ma* 
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lade  suffisent  à peine  pour  enlr’ouvrir  le*  paupières;  et, 
]>our  distinguer  les  objets,  il  faut  que  la  tête  soit  fortement 
rejetée  en  arrière  , ce  qui  donne  au  sujet  l’aspect  habituel 
d’une  personne  à demi  plongée  dans  le  sommeil. 

T .On  .reconnaît  que  l’obstacle  à l’asccntion  de  la  paupière  su- 
périeure lie  dépend  pas  delà  paralysie  deson  muscle  rel'eveur, 
à ce  qu’en  faisan’t  un  pli'à  lapeau,  et  en  diminuant  eu  quelque 
SOrtC  le  poidsderorgane,o»voitcclui-ci  être  facilement  porté 
en  bas  cl  en  haut  suivant  la  volontédu  sujet.  Le  pronostic  esta* 
lors  des  pins  favorables.  1 1 ne  s’agi  t en  effet, pour  obtenir  u ne  gué- 
rison complète,  que  de  rendre  permanente  la  diminution  que 
l’on  vient  d’opérer  momentanément  dans  l’étenduect  le  volume 
des  tégumensdu  voile  palpébral.  A fin  d’atteindre  cëbut, le  ma- 


rquent sur  les  yeux,  on  fait  à la  peau  un  pli  transversal,  parallèle 
aux  sillons  qu’elle  présente,' et  l'on  en  retranche,  avec. des  oi- 
seaux bien  ('vidés,  un  lambeau  elliptique,  dont  la  largeur  est 


proportionnée  à l’excès  de  longueur  dontl’or^ane  était  atteint. 
■Céttc  opération,  aussi  simple  que  facile  à pratiquer, doit  être 
faite  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  paupière,  de  telle  sorte 
qu’elle  n’exerce  aucun»  inlluence  sur  la  direction  du  cartilage 
tarsç.correspondant.  A près  son  exécution, il  faut  laver  la  plaie 
arec  un  peu  d’eau  fraîche,  puis  larecouvrir  d’une  bandelette 
de  taffetas  gomme  et  attendre  que  la  formation  delà  cicatrice 
restitue  à l’organe  seS  dimensions  normales.  Un  Regorgement 
salutaire,  ainsi  qu’nnè  tension  convenable  des  tégumenssont 
les  résultats  assurés  de  l’excision  dont  il  s’agit,  et  font  dispa- 
raître pour  toujours  la  difformité  du  sujet.  11  faut  avoir  tou- 
tefois ^attention,  d’une  part,  deretrancher  une  portion  assea 
considérable  de  pean,  de  l’autre,  de  ne  pas  offepser  avccl’ins- 
trameut  tranchant  les  fibres  du  muscle  élévateur  situées  der- 
rière elle.  On  remplit  la  première  indication  en  s*assurant, 
après. avoir  saisi  les  tégomcDS  avec  les  doigts  ou  avec  des 
pinces,  que  la  paupière  jouit  déf  toute  la  liberté  de  ses  mou- 
vcmens,  et  l’on  satisfait  à l’autre  en  coupait  les  parties  d’une 
manière  assez  légère  pour  ne  pas  pénétrer  au-aelà  du  tissa 
cellulaire  sous-Mitnné. 

La  paralysie  du  muscle  relovcur  de  |a  paupière  supérieure 
est  presque  constamment  accompagnée  de  celle  des  autres 
muscles  auxquels  sc  distribuent  les  filets  de  la  troisième  paire 
de  nerfs.  L’&il  est  alors  entraîné  en  dehors  par  le  muscle  droit 
cjtcrue,  d’où  il  résulte  que  la  maladie  est  compliquée  de 
strabisme  et  d’une  diplopie  déterminée  par  là  divergence  des 
deux  axes  visuels.  Un  conçoit  que,  dans  de  telles  circoustau- 
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ces,  l’ opération  indiquée  plus  haut  ne  saurait  être  «Taucouo 
utilité,  et  qu’il  faut  seboruer  à combattre  la  paralysie  à l’aide 
des  médicamens  internes  et  des  topiques  usités  eu  pareil  cas. 
Le  vésicatoire  pu  le  séton  à la  nuque,  les  frictions  locales  avec 
des  liiiimens  volatils  et  spiritueux,  jes  vapeurs  sulfnrenses , 
les  douelies  d’eaux minérales  de  même  nature  sont  autant  de 
moyens  qui  ont  alors  quelquefois  réussi.  La  rescision  d une 
petite  portion  de  téguinens  de  la  paupière  ne  'saurait être  pro- 
posable  que  si  le  muscle  relcycur  de  cet  organe  était  seule- 
ment cl  isolément  affaibli,  de  telle  manière  qu’en  le  soula- 
geant on  pût  espérer  de  voir  l’œil  se  découvrirun  peu  mieux, 
et  remplir  convenablement  ses  fonctions. 

On  doit  distinguer  des  affections  qui  viennent  de  nous  oc- 
cuper la  contraction  permanente  et  spasmodique  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  contraction  qui  a pour  effet  de  rene 
dre  'ces  organes  immobiles,  de  les  appliquer  avec  force  l’un 
à l’autre,  et  de  neutraliser  tous  les  efforts  du  sujet  pour  les 
écarter.  Assez  souvent,  celte  maladie  est  accompagnée  d’une 
cuisson  douloureuse  et  d’un  sentiment  de  sécberesseâ  la  sur- 
face de  l’œil.  L’irritation  et  les  spasmes  qui  constituent  celte 
affection  sont  rarement  continus:  leurs  accès  surviennent  ha- 
bituellement pendant  la  soirée,  et  se  prolongent  plus  ou  moins 
dans  la  nuit.  Tous  les  cxcitans  augmentent  leur  violence,  en 
même  temps  qu’il  prolongent  leur  durée.  Presque  constam- 
ment les  affections  de  ce  genre  sont  liées  à l’existence  de  l’hy- 
stérie, de  l'hypocondrie  ou  d’aulres  névroses,  et  l’on  doit  lui 
opposer  les  moyens  les  mieux  appropriés  aux  lésions  éloi- 
gnées dont  elles  sont  l’un  des  effets  sympathiques. 

Comme  toutes  les  autres  parties  du  corps,  les  paupières 
peuvent  êlrc  le  siège  d'irjlnnimalions  plus  ou  moins  intenses 
et  étcndfies.  Lorsque  ccfc  phlegmasie^font  produites  par  des 
violences  extérieures, et  afïcclcnlla  peau  ouïe  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  l’organe,  on  doit  les  combattre,  comme  celles 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  an  moyen  des  évacua- 
tions sanguines  et  des  applications  émollientes.  Des  abcésse 
forment  assez  facilement  alors  dans  l’épaisseur  des  paupières; 
il  faut  les  ouvrir,  aussitôt  que  la  fluctuation  s’y  fait  sentir,  à 
l’aide  d’une  incision  parallèle  aux  replis  palpébraux.  Dans  K s 
inflammations  avec  étranglement  du  lis^u  cellulaire sous-épi- 
erânien,  il  n’est  pas  rare  de  voirie  pus  filtrer  au  bas  du  front, 
et  s’amasser  dans  l’épaisseur  des  paupières  supérieures.  On 
doit  alors  lui  djfcner  prqmplcment  issue,  afin  de  prévenir  les 
ravagea  que  sa  présence  pourrait  causer.  Après  ces  opérations, 
il  suffit  de  (pielques  applications  résolutives  pour  obtenir  la 
guérison  rapide  des  solutions  de  continuité. 
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L’inflammation  fixée  sur  le  bord  libre  de*  paupières  est  sou- 
vent très-rebelle',  Jcs  sujets  scrofuleux  y sont  spécialement  ex- 
poses 5 il  n est  pas  rare  de  la  voir  succéder  à la  répercussion 
d'exanthèmes  cutanés  chroniques,  tels  que  les  dartres  etc. 
Les  pli  logoses  de  cc.gcnre  sont  presque  toujours  chroniques, 
peu  douloureuses,  et  accompagnées  d’une  difformité  désa- 
gréable, qui  consiste  dans  le  rebord  rouge  que  présentent  les 
paupières.  On  ddit  opposer  à ces  affections,  d’une  part,  des 
moyens  propres  à détruire  lep  causes  intérieures  qui  les  en- 
tretiennent, ou  à rappeler  les  éruptions  auxquelles  elles  ont 
succédé;  de  l'autre,  des  lotions  adoucissantes  ou  des  pomma- 
des dessiccatives  propres  à apaiser  l'irritation  locale  qui  les 
caractérise.  Ce  traitement  est  le  même  que  celui  de  toutes  les 
owiTH.ir  mies  chroniques.  Lésais,  que  les  inflammations  dont  il 
s’agit  avaient  fait  tomber,  renaissent  presque  toujours  après 
la  guérison.  . * ' 

Les  phlcgmasies  du  bord  lihre  des  paupières  et  le  flux  pal- 
pébral, qui  en  résulte,  sont  assez  fréquemment  suivis  de  la 
formation  ulcères  plus  ou  moius  nombreux  entre  les  cils, 
et  d'érosions  aux  orifices  excréteurs  dès  follicules  de  Meibo- 
mius.  Le  contact  de  corps  yTilans  et  sales,  ou  des  frpttemcns 
* rudes  et  répétés,  occasioncnt  quelquefois  cette  affection,  sou- 
vent désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  gale  ou  de  grat- 
iellc,  et  dont  h;  développement  est  le  jilus  ordinairement  lié 
à 1 existence  des  scrofules,  des  dartres,  delà  syphilis,  ou  d’uue 
stimulation  alcoolique  habituelle  de  l’estomac.  JJn  prurit  in- 
supportable et  continu  précède  presque  toujours  l’érosion;  le 
bord  de  la  paupière  qüi  en  est  le  siège  se  tuméfie,  devient 
rouge,  brûlant,  se  renverse  un  peu  en  dehors,  et  sécrète  en 
assez  grande  quantité  une  matière  jaunâtre,  épaisse,  et  pu- 
riforme,  qui  se  duicit^romplement.  L’examen  attentif  de  la 
partie  y fait  découvrir  une  rangée  de  petites  ulcérations,  qui , 
d'abord  superficielles,  deviennent  chaque  jour  plus  apparen- 
tes et  plus  profondes.  Les  deux  paupières  sont  le  inatiu  ag- 
glutinées entre  elles  par  la  matière  qUel’irritatiop  fait  sécré- 
ter, et  le  malade  est  obligé,  pour  les  séparer,  de  les  humecter'  * 
long-temps  avec  de  l’eau  tiède. 

En  même  tgmps  que  l’ôn  combat  la  cause  éloignée  des  ul- 
cères palpébraux,  il  faut  leur  opposer  des  collyres  émollicns 
et  anodins,  si  une  douleur  vive  et  une  pldogpsc  intense  les 
accompagnent.  Lorsque  l'irritation  diminue  et  que  la  matière 
sécrétée  devient  plus  abondante,  plus  tçiu#  et  moins' Acre, 
il  convient  d’ajouter  au  liquide  adoucissant  quelques  gouttes 
d’acétate  de  plomb  liquide,  et  de  passer  graduellement  A 
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l'usage  des  pommades  dessiccatives.  \ ingt-qnatre  à trente 
grains  d’oxide  ronge  de  nierfure  porpliyrisés  et  incorporés 
dans  une  once  de  cérat  de  salurne  on  d’onguent  rosal  coin- 
posei.t  un  topique  dont  on  obtient  presque  toujours  de  tres- 
Lons  effets.  Le  sujet  doit  en  étendre  une  petite  portion  cha- 
rnus soir  sur  le  Lord  ulcéré  de  la  paupière  . et  ne  1 enlever 
une  le  lendemain  matin  au  moyen  de  lotions  faites  avec  le 
collyre  indiqué.  Lu  vésicatoire  au  bras,  ou  un  se  ton  a la 
nuqne  sont  indiqués  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  alu»  de 
déplacer  l’hrilation  fixée  sur  les  yeux.  f , 

Les  ulcères  des  paupières  peuvent  pénétrer  profondément, 
et  occasioner  la  carie  du  cartilage,  tarse.  Guérin  rapporte  1 ob- 
servation fort  iuléi  essanted’un  ulcère  de  celte  nature  quictait 
devenu  assez  large  et  assez  proïond , et  dont  1 érosion  du  fi- 

Lro-cartilagepalpél.ral  entretenait  la  suppuration.  Une  seule 

goutte  de  nitrate  de  mercure  suffit  pour  opérer  la  eau  Ici  isa- 
tion  du  fond  de  la  plaie , et  pour  déterminer  la  formation  de 
la  cicatrice.  On  pourrait  substituer  avec  avantage  a ce  pro- 
cédé l’application  du  nitrate  d’argent  fopdu;ce  moyen  con- 
viendrait également  dans  un  grand  nombre  d ulcères  invé- 
térés et  grisâtres  des  paupières,  alors  meme  que  le  cartilage 

tarse  ne  serait  pas  affecté.  ...  , 

Les  paupières  sontàssez  fréquemment  le  siégé  de  petites 
tumeurs  enkystées , dures,  indolentes,  circonscrites  arron- 
dies, et  mobiles  sous  le  doigt.  Ces  tumeurs,  d’abord  aussi 
petites  qu’un  grain,  de  millet,  acquièrent,  en  un  temps  plus 
ou  moins  Ipng , le  volume  d’une  lentille,  d une  noisette  ou 
même  d’une  noix.  Elles  occupent  ordinairement  le  milieu  de 
la  paupière,  et  sont  placées  ou  entre  la  peau  et  les  plans  char- 
nu* de  i orbiculaire  et  du  vclcveur,  ou  entre  ces  plans  et  la 
conjonctive  palpébrale.  Dans  le  premier  cas,  elles  soulèvent 
fortement  la  peau,  qui  s’applique  immédiatement  a leur  sur- 
face, elles  laisse proéminer  au-dehprs;dans  le  second,  la  sail- 
lie qü’clles  font  à l'extérieur  est  mm ns  considérable;  mais  en 
soulevant  le  cartilage  tarse  èl  en  renversant  la  paupière  on 
voit  qu’elles  nesont  rccouvertesquèparla  membrane  interne 
de  cet  organe.  Cette  deiriièro  disposUiûn  est  beaucoup  plus 
f,  équcnlequc  1’aqtrc.  Rut  difficile  d’obtenir  la  résolution  des 
tumeurs  cnkisiéésdes  paupières  ; cependant  Boyer  tbl  y être 
parvenu  en  les  lavant  fréquemment  avec  une  dissolution  a- 
, pieuse  de  murîàle  d’ainmouiaque,et  en  les  couvrant  ensuite 
d’un  mélange  d emplâtre  de  savon  et  de  diacbylum  gomme. 
Ces  moyens  doivent, pour  opérer  de  bpns  clfcls,  élrcqm- 
. ployôs  avec  peisévciance  penuout  long-temps.  Aussi  préfet  e- 
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t-oo  à leur  notion  lente  et  incertaine,  l’extirpation  toujours 
prompte  et  facile  du  kyste.  \- 

•'  Pour  exécuter  cette  opération,  le  sujet  doit  être  assis  et 
maintenu  comme  dans  tous  les  antres  cas  oùTon  agit  sur  les 
yeux.  Uu  aide,  placé  derrière  le  malade,  maintient  la  tète 
appuyée  sur  sa  poitrine;  puis  pressant  avec  le  bout  de  Pin* 
(licalcur  d’une  main  sur  la  tumeur,  et  relevant  de  l’autre  le 
bord  libre  de  la  paupière,  il  renverse  celle-ci  et  découvres» 
surface  interne.  Le  kyste  y pousse  en  bas  par  l'extrémité  do 
doigt,  fait  saillie  au  dehors;  alors  le  chirurgieu  pratique  sur 
lui,  avec  un  bistouri  convexe,  une  incision  transversale,  su- 
perficielle, assex'longue  pour  que  la  tumeur,  toujours  pres- 
sée par  le  doigt,  sorte  entre  ses. bords.  Une  airigne  sert  à la 
saisir  cl  à l’attirer,  pcndantqn’avéc  labistouri  ot^lcs  ciseaux 
pn  achève  de  l’isoler  dçs  parties,  auxquelles  elle  adhère  en- 
core. Tel  est  le  procédé  qu’il  Jàut  employer  lorsque  la  pro- 
duction enkystée  occupe  la  paupière  supérieure,  Si  elle  avait 
son  siége'a  la  paupière  inférieure,  l’aide  devrait  se  placer  en 
avant , et  d’nnc  main  élever  la  tumeor,  tandis, que  do  l’autre 
il  abaisserait  le  bord  .libre  de  l’organe.  Le  chirurgien,  situé 
alors  en  arrière,  exécuterait  comme  à l’ordinaire;  l’incision 
de  la  conjonctive  cl  l’énycléalion  du  kyste. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  le  bord  libre  des  paupières,  ce 
qui  est  fort  rare,  il  convient,  après  avoir  fait  écarter  l’or- 
gane de  la  surface  de  l’œil , de  découvrir  la  surface  du  ky- 
slc,  et  apr<Js  l’avoir  découverte  autant  que  possible,  de  dis- 
séquer sa  base,  sr  elle  est  large,  ou  , dans  le  cas  opposé  , de 
l’amputer  avec  des  ciseaux.  La  suppuration  suffit  ensuite  pour 
détruire  les  restes  de  la  membrane  anormale.  Enfin,  chez 
les  sujets  où  la  tumeur , placée  immédiatement  spus  la  peau, 
ne  peut  être  extirpée  du  côté  de  la  conjonctive,  on  doit  in- 
ciser les  tégUmcns  sur  elle  dans  la  direction  des  plis  de  la 
paupière,  (et  l’extirper  ensuite  comme  il  a été-  dit  d’abox-d. 
Il  importe  d’absorber  le  sang  qui  remplit  la  plaie  et  d'éviter 
l’ouverture  du  kyste.:  ce  léger  accident  rendrait  l'opération 
plus  longue,  plus  laborieuse,  cl  pourrait  entraîner  à laisser 
quelquc'portion  de  ectte  cnvelopp'c  dans  la  plaie,  ce  qui  est, 
au  reste . sans  inconvénient  réel,  y y 

.Si  l'on  a fait  l’opération  du  côté  de  la  conjonctive , il  faut 
ensuite  laisser  tomber  la  paupière,  faire  lavek-  cet  organe  avec 
une  décoction  émolliente,  cl  la  plaie  se  cicatrise  d’elle  mé-tnc 
en  peu  de  jours.  Chez  les  sxxjets  où  la  peau  a dû  être  incisée, 
ou  doit  réunir  exactement  les  lèvres  de  la  division^  et  s’ef- 
forcer d’en  obtenir  l'agglutination  immédiate. 
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I,cs  verrues  des  paupières  difl’èrcnt  entre- elles  suivant  que 
leur  pédicule  est  large  ou  étroit,  et  qu’elles  sont  plus  ou  moins 
disposées  à s'enflammer  et  ù dégénérer  en  cancer,  ilconvicnt 
d'éviter  toute  application  irritante  sur  elles,  et  surtout  de  les 
toucher  fivec  des  substances  caustiques.  Lorsque  lcurbascest 
étroite,  od  doit  les  exciser  avec  des  ciseaux  plutôt  que  dp  les 
lier.  La  première  de  ces  opérations  n’est  pas  plus  douloureuse 
que  lu  seconde;  la  plaie  qui  en  résulte  guérit  promptement, 
et  elle  n’expose  pas  le  sujet  aux  inflammations  que  détermine 

auelqm fois  l'application  de  la  ligature.  Lorsque  le  pellicule 
es  verrues  dont  il  s’agit  est  large,  dur  et  irritable,  il  convient 
de  le  circonscrire  par  deux  incisioussemi-elliptiqucs,  et  d’em- 
porter avec  lui  la  portion  de  jieau  qui  lui  (^onne.paissance. 
Ces  deux  incisions  doiveut  être  dirigées  en  travers,  et  après 
l'opération  l'on  réunit  exactement  les  lèvres  de  la  plaie. 

Les  paupières  sont,  comme  les  lèvres  et  les  autres  parties 
du  visage, -exposées  à devenir  le  siège  de  tumeurs  inflamma- 
toires qui  dégénèrent  aisément  en  cancers.  Quelquefois  aussi 
leur  li.-su  cellulaire  s’engorge,  se  durcit,  devient  squirrcux,  et 
forme  des  engorgemens  dont  le  volume  augmente  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité.  Certaines  verru.es  peuvent  enfin  déter- 
miner l'affection  désorganisalrice  qui  nous  occupe.  On  rccçn- 
naîl  les  boulons  chancreux  des  paupières  ù leur  aspect  livi- 
de, à la  tendance  qu'ils  ont  à s'ulcérer,  à la  douleur  brûlante 
dont  ilssont  habituellement -le  siège.  Les  engorgemens  squir- 
reux  sont  ordinairement  le  résultat  dé  quelquc-juflammation 
chronique;  d’abord  indolens  et  durs  ils  devicnncut  graduel- 
lement le  siège  de  douleurs  lancinantes;  leur  tissu  se  ramol- 
lit et  s'enflamme-;  la  peau  qui  les  recouvre  contracte  des  adhé- 
rences à lc^g  surface,  devient  livide, s’entr’ouvre  et  donne  lieu 
à une  ulcération  dont  les  progrès  nepcuvcnlplus  être  arrêtés. 
Les  verrues  cancéreuses  se  distinguent  «des  autres  au  prurit 
continuel  qu'elles  occasiouent,  à la  couleur  noirâtre  de  leur' 
surface,  et  à la  facilité  avec  laquelle  leur  sommet  devient  sai- 
gnant et  s’ulcèfe.  < ' . ’*  . i ■ ’i  _ 

Toutes  les  affections  de  ce  genre  sont  dangereuses. ,Le  con- 
tact»avec  elles,  de  substances  irrj  tantes  diverses  exaspère  les 
aceidciis  dont  glles  s’accompagnent,  et  bâte  la  marche  des 
désorganisations  qu'elles  provoquent.  S’ilestun  moyen  de  ra- 
lentir léurs  progrès  et  de  les  guérir;  il  consiste  . dans  l’emploi 
des  applications  émollieulcs,  des  saignées  locales  et  des  ré- 
«vulsifi.  L’expérience  clinique  démontre  de  plps  en  plus  les  ’ 
bons  effets  de  Ce  traitement  dabs  toutes  les  variétés  du  camcïh. 
Ou  a proposé  de  détruire  les  ulcératious  rougeâtres  des 
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paupières  an  moyen  de  caustiques,  et  notamment  de  la  pâte 

arsenicale;  mais  la  faible  épaisseur  de  l'organe  affecté,  sa  mo- 
bilité, le  voisinage  de  l'œil,  sont  autant  de  circonstances  qui 
rendent  alors  dangereux  l'emploi  de  tous  les  moyens  de  ce 
genre,  . *;•  ^ '£>K 

Ils  ne  réussissent  que  chez  un  fort  petit  nombre  de  sujets,  et 
il  est  fréquent  de  les  voir  exaspérer  le  mal  qu'ils  n'oQt  pu 
détruire,  a raison  de  la  timidité  avec  laquelle  on  a été  forcé 
de  les  employer.  Aussi  la  plupart  des  chirurgiens  ont-ils  re- 
nonces leur  usage,  et  leur  préfèrent-ils  l’instrument  tran- 
chant, dont  l’action  est  plus  prompte,  plus  assurée,  plus  fa- 
cilement applicable  aux  diverses  dispositions  des  parties. 

S’agit-il  de  resciscr  une  portion  du  bord  libre  des  paupiè- 
res atteint  d’ulcération  cancéreuse?  Lu  sujet  étant  assis  sur 
un  siège  médiocrement  élevé,  la  tète  appuyée  et  fixée  contre 
la  poitrine  d’un  aidé,  on  soulève  de  ia  main  gauche  l’organe 
à fiée  té;  puis  de  la  droites-armée  de  ciseaux  recourbés  sur  leurs 
laces,  on  circonscrit  l’ulcère  dans  un  derni-cerçleassez.éten- 
du;  et  d’un  seul  ou  de  deux  coups  on  retranche  tout  ce  qu’il 
envahit.  On  observe  après  cette  opération  que  la  partie  la 
plus  eleréede  la  pluie  s'abaisse,  vient  se  mettre  presquede  ni- 
veau avec  le  resté-du  bord  tarsien,  e,t  que  la  difformité,  d’a- 
bord  énorme,  disparait  à peu  près  éqtièrediefit.  On»  pu  en- 
lever ainsi  la  presque  totalité  de  la  hauteur  de  la  paupière, 
sans  quel’œiLait  cessé  d’être  ensuite  recouvert,  tant  sont  ef- 
ficaces les  efforts  de  la  Aaluro  pour  réparer  les  pertes  de  subs- 
tance de  ce  genre,  ' W 

Si  la  maladie  affectait  la  commissure  eïtprno  des  paupiè- 
res, il  faudrait  )a  cerner  par  deux  incisions  droites,  parties  de 
chacun  des  bords  libres  des  organps  affectés,  et  q^  iraient  se 
réunir  à angle  aigu  derrière  l’ulcération.  La^plaie  serait  en- 
suite réunie  de  bas  en  haut  au  moyeu  d’un  point  de  suture 
placé  prés  de  son  extrémité  oculaire  , et  d'emplâtres  aggluli- 
uatifs  appliqués  sur  le  reste  de  son  étendue.  Cette  opération, 
praliquéi^s^r-le  grand  angle  de  l’œil,  entraînerait  la  destruc- 
tion de  la  partie  supérieure  des  conduits  lacrymaux , et , par 
conséqueut,un  la  rmuiemen  (^incurable.  Lorsque  le  cancer  con- 
siste en  une  tumeur  ou  en  un  ulcère  situés  vers  le  milieu  de 
la  hauteur  des  paupières,  if  faut  le  circonscrire  par, deux  in- 
cisious  dcmi-clli  ptiques  transversalement  dirigées,  et  l’empor- 
ter an  moyen  d’une  dissection  attentive , durant  laquelle  il 
faut  éviter,  'autant  que  possible,  de  percer  l’organe  de  part  en 
part.  On  réunit  ensuite  immédiatement  les  bords  de  la  plaie. 

Lorsque  l’uue  des  paupières  ou  même  ces  deux  organes  sont 
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affectés  on  même  temps  de  l’affreuse  maladie  qui  nons  occupe, 
et  doivent  être  excisés  en  totalité,  nous  pensons  qu’il  faut  re- 
courir sans  hésiter  à cette  opératibn,qui  peutseule  soustraire 
le  sujet  à une  mort  assurée.  Le  procédé  dont  il  convient  alors 
de  faire.usage  est  très-simple.  Le  sujet  étant- placé  et  maintenu 
comme  il  a été  dit  plus  haut,  le  chirurgien,  après  avoir  in- 
cisé la  commissure  externe  des  paupières,  saisirait  chacun  du 
ces  organes,  et  l’exciserait  avec  des  ciseaux  en  suivant  le  con- 
tour de  l’orbite  et  en  ménageant  autant  que  possible  les  parties 
saines, sans  négliger  d’emporter  toutes  celles  qui  sont  malades. 
Quelques  ligatures  devraient  être  ensuite  placées  sur  les  ra-. 
ineaux  ouverts  des  artères  palpébrales.' Des  pansemens  simples 
suffiraient  plus  tard  pour  faire  obtenir  la  cicatrisation  des 
plaies.  . 

Boyer  pense  avec  Maître-Jean  qu’il  vaudrait  mieux  abandon- 
ner lamaladie  à elle-même  que  de  recourir  aune  excision  totale 
des  deux  paupières,  qui  entraîneraità  sa  suite  l’inflammation  et 
la  désorganisàtitmdel’teilj'cxposé  immédiatement  dès-lors  au 
contact  de  l’air.  Mais  il  y a trop  de  danger  à’ laisser  les  can- 
cers étcudre  au  loin  leurs  ravages,  pour  s’arrêter  à une  consi- 
dération de  ce  genre:  il  faut  d’abord  emporter  le  mal , et-si 
ensuite  l’otil  s’enflamme  et  menace  de  se  détruire,  on  pourra 
le  vider  et  le  remplacer  par  un  œil  artificiel.  Tel  est  le  pré- 
cepte qui  nous  sentie  le  plus  conforme  aux  saines  doctrines 
chirurgicales.  C *,v 

PAVILLON,  s.  m. , papilio.  Les  anatomistes  donnent  ce 
nom  à diverses  parties  du  corps.  Le  pavillon  de  V oreille 
est  l’oreille  proprement  dite,  ou  la  plus  grande  partie  de 
l’oreille  externe.  Le  pavillon  de.  la  trompe  de  Fallope  est 
la  portion  évasée  en  forme  d’eutonnoir,  qui  termine  le  con- 
duit excréteur  de  l’ovaire. 

PAVOT,  s.  m. , papaver;  genre  de  plantes  de  la  polyandrie 
monogynie,  Lin.,  et  de  la  famille  des  pàpavéracécs,  J. , qui 
a pour  caractères:  calice  à deux  folioles  concaves,  elliptiques 
et  caduques;  eotolle  à quatre  pétales  arrondis-au  sommet; 
stigmate  orbiçulaire,  étoilé,  persistant;  capsule  sphérique  ou 
oblongue,  uniloculaire  au  centre,  à plusieurs  loges  auprès  des 
parois,  ayant  autant  de  placentas  qu’il  y a de  rayons  au  stig- 
mate, et  remplie  d’une  multitude  de  petites  semences. 

‘ Il  a déjà  été  question  ailleurs  du  coquelicot,  ou  pavot  rouge, 
papaver  rheeas.  Nous  ne  parlerons  donc  ici  que  du  pavot  des 
jardins,  appelé  aussi  pavot  somnifère,  papaver  somniferum, 
ainsi  nommé, parce  qu’on  le-cullivc comme  plante' d’ornement, 
et  parce  que  c’est  lui  qui  fournit  I’opicm.  Celte  dernicro  sub- 
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stance,  objet  d'un  commerce  qui  n’ost  pas  sans  importance,»,' 
est  le  suc  concret  des  capsules.  C'est  principalement  eu  Perse, 
et  dans  plusieurs  contrées  de  la  Natolic,  qu'on  en  fait  la  ré- 
colte. Ou  cultive  le  pavot  en  grand  dans  certains  pays  de  l'Eu- 
rope, à cause  de  sa  graine,  dont  on  exprime  une  très-bonne 
huile,  appelée  huile  d'œillette.  Cette  huile  est  blonde,  belle  et 
d'uue'saveur  agréable.  Lorsqu’elle  a été  bien  préparée,  et 
qu'on  la  lient  dans  un  lieu  fiais,  elle  se  garde  au  moins  au- 
tant que  celle  d'olive,  sans  contracter  de  rancidilé.  Elle  ne  se 
congèle  pas  même  à dix  et  quinze  degrés  R.  au-dessous  de 
zéro.  C’est  la  meilleure  et  la  plus  agréable  de  toutes  les  huiles, 
pour  la  cuisine  et  pour  la  table, 'après  celle  d'olive;  mais  elle 
a le  défaut  de  ne  pouvoir  servir  à l’éclairage. 

On  emploie  en  médecine  les  têtes  ou  capsules  de  pavot 
sèches  et  dépouillées  de  leur  semence.  Assez  souvent  on  en 
prescritla  décoction  soit  en  lavemens,  soit  en  injections.  Elle 
jouit  de  la  propriété  narcotique  h un  assez  haut  degré.  Autre- 
fois on  préparait  le  sirop  uiacode  avec  ces  capsules  , mais 
beaucoup  de  pharmaciens  la  font  maintenant  avec  de  l'extrait 
d'opium.  Loiseleur-Deslongcharnps  a constaté,  par  des  essais 
nombreux  et  tort  satisfaisait:,  que  le  pâvot  cultivé  en  Europe 
pourrait  être  employé  avec  d’autant  plus  d’avaulage  à l’ex- 
tracliou  de  l’opium,  que,  préparée  chez  nous,  cètte  substance 
lie  serait  poiut  exposée  aux  falsifications  que  lui  fait  éprouver 
la  cupidité  mercantile  des  nations  orientales  et  occidentales, 
eu  Ire  les  mains  desquelles  elle  passe  successivement  avant  d'ar- 
river dans  les  officines  de  nos  pharmaciens. 

PEAÜ,  s.  f. , pellis , cutis , contint.  Ce  mot , comme  beau-|l  • 
.coup  d’autres,  ayant  passé  du  langage  populaire  dans  la  lan- 
gue des  médecins,  a dû  conserver  aussi,  pour  ces  derniers, 
la  même  signification  que  celle  qu'on  y attache  dausles  rela- 
tions journalières  de  la  vie.  On  s'en  sert  donc  pour  désigner 
l'cuveloppe  extérieure  du  corps  des  animaux  en  général,  et  de 
l'homme  en  particulier.  11  résulte  de-là  que  les  physiologistes, 
qui,  prenant  l'anatomie  pour  guide,  ont  rapproche  les  mem- 
branes muqueuses  de  la  peau  cl  le  mucus  de  l’épiderme,  ont 
été  regardés  avec  une  sorte  de  dédain  par  des  esprits  serviles, 
véritables  singés  et  perroquets  de  l'Ecôle,  qui  font  consister 
le  savdir  à croire  sur  la  parole  du  maître,  etyrour  qui  la  mé- 
moire est  lu  première  des  facultés  Cérébrales.  Cependant  cette 
idée  n’est  pas  nouvelle,  puisqu'elle  remonte  jusqu’à  Galien, 
ikiun,  Bichat,  Hébréard  et  VVilllq'and  sont,  parmi  les  mo-' 
derues,  ceux  qui  l’ont  *dévuloppéu  avec  la  plus  de  détails,  et 
du  la- manière  la  plus  heureuse.  11  n'est  plus  permis  de  douter 
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aujourd'hui  que  la  pçau  etles  membranes  muqueuses  ne  fout 
qu'un  tout  continu,  jusqu’au  fond  même  des  glandes  les  plt  s 
cachées  et  les  plus  compliquées,  que  cefte  enveloppe,  quoi- 
• qu’en  apparence  intérieure  dans  une  portion  de  sOu;  étendue, 
est  réellement  extérieure  partout,  en  consens  qu'elle  est  située 
^fqtout  à la  surface  du  corps  ; qu’elle  en  formula  limite,  et 
qu'elle  le  sépare  des  substances  étrangères  à l’organisation, 
avec  lesipjelles  il  a besoin  d’étresaus  cesse  en  contact,  de  mi- 
nière qu'on  ne  peut  donneruneidcepluscxactedei’organiartie 
animal  qu’eu  le  comparant  â un  manchonr  la  mcmbramrfé- 
gumen  taire  représentant  deux  canaux  contigus  l’un  à l’autre  pt 
emboîtés,  dans  l’intervalle  desquels  tous  lés  organes  sont  lo- 
gés. A l’article  tégument , nous  reviendrons  sur  ccttè  idée, 
dont  les  conséquences  physiologiques,  pathologiques  et  thé- 
rapcutiqyes  n’ont  pas  eucore  étéconvenablcment appréciées. 
Ici  nous  nous  conformerons  encore  à l’usage  reçu , quelque 
blâmable  qu’il  soit,  et  riouaneyconsidércrous  que  la  portion 
extérieure  de  l’euveloppe  tégumenlaire  générale,  sans  dissi- 
muler que  cette  méthode  a le  grand  iucouTéuient  d’isoler  le» 
diverses  parties  d'un  même  sujet.  , \ 

La  ]ieau,  couvraut  la  surface  entière  du  corps,  et  moulée 
sur  les  orgnucs  extérieurs,  dont  elle  laisie'apercevoir  les  prin- 
cipales saillies,  est  continue  partout  à elle-même.  Ou  y re- 
marque seulement,  dans  plusieurs  endroits,  sur  la  ligne  mé^ 
dinne,  une  sorte  de  bourrelet,  ou  de  couture,  appelé  rapiié, 
annonçant  qu’elle  se  composait  originairement  do  deux  moi- 
tiés séparées,  qui  s p sout  réunies,  eu  venant  à la  rencontre 
l’une  de  l’autre»  bille  semble  aussi  percée  de  plusieurs  ouver- 
tures correspondantes  aux', orifices  des  voies  alimentaires, 
aériennes,  génitales  et  urinaires;  mais  ces  perforations  ne 
sont  qu’apparentes,  filles  tiennent  à ce  que  la  membrane  té- 
g urne n taire  se  i'élléchit  surclle*mcincpourtapisserla  surface 
interne  du.  corps  et  ses  iuoombrables  anfractuosités,  en  mo- 
difiant ses  caractères  extérieurs  d’après  la  nature  des  corps 
extérieurs,  à l'action  desquels  elle  doit  être  plus  particulière- 
ment exposéct  • • V*,,.'  ';»•*.  . '■/  , 

Des  deux  surfaces  de  la  peau,  l’une  est  externe  çt.l’autro 
interne.  La  première,  parfaitement  libre,  et  en  contact  avec) 
l'atmosphère;  est  en  général  assez  unie.  On  y remarque  seu- 
létiieiit  des  rides,  <lqnt  les  unes  tiennent  à la  disposition  par- 
ticulière <Msa  couche  dermique,  tdmlis  que  les  autres,  qui 
sont  plus  profondes,  «dépendent  sp'it  des  contractions  exé- 
cutées.par  les  muscles  sous-ieutgués,  soit  des  ruouvcqicnsdc» 
articulations,  soit  enfin  du  défaut  de  proportion  entre  rëlèû-- 
x.  xik.  a5 
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duc  du  sac  cutané  et  le  volume  des  organe*  lous-jaccns.  Elle 
offre  aussi  des  appendices  de  uature  spéciale,  tantôt  diss*£- 
minés  sur  presque  toute  son  étendue,  et  plus  abondaus  seu- 
lement dans  quelques  points  que  dans  d'atitres  , comme  les  • 
cheveux,  tantôt  concentrés  dansmn  espace  très-circonscrit, 
comme  les  ongles.  Enfin  elle  est  humectée,  ou  plutôt  assour 
plie,  parl’exbalation  vaporeuse  qui  en  émane  sans  cesse,  et 
par  l'humeur  que  fournissent  d'innombrables  glandes  séba- 
cée*, situées  dans  son  épaisseur  ou  au-dessous  d'elle. 

0n  admet  ces  .glandes  dans  toute  l'étendue  de  la  peau  , la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  exceptées,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  possiblede  les  démontrer  partout;  elles  abondent  . 
surtout  aux  alentours  des  orifices  et  dans  lesplis  articulaires. 

Leur  volume  varie  beaucoup,  et  ne  dépasse  guère,  eu  géné- 
ral, celui  d'un  grain  de  millet.  Elles  sont  pour  la  plupart 
isolées.  Cependant  on  les  trouve  quelquefois  rapprochées  les 
unes  des  autres.  Leurs  orifices  constituent  des  pores  assez  fa- 
ciles à apercevoir  dans  certaines  régions,  au  nez,  par  exemple. 

Elles  doivent  naissance  à des  replis  en  cul-de-sac  de  la  pe^u, 
sur  la  surface  desquels  se  répandent  en  grand  nombre  les 
ramuscules' vasculaires  qui  fournissent  les  matériaux  d'une 
sécrétion  oléo-albumineuse,  dont  la  nature  varie  un  peu  dans 
les  diverses  régions  du  corps. 

La  face  interne  de  la  peau  adhère  aux  parties  sous-jacen- 
tes par  Je  moyen  d'an  tissu  ccllùlaire,  en  général  assez  lâche 
pour  lui  permettre  de  glisser  sur  elle, -et  daus  lequel  il  s'a- 
masse presque  partout  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  graisse.  Cependant  la  laxilé  de  ce  tissu  n'est  pas  la 
même  partout,  et,  dans  certaines  régions,  cbmme  au  crâne, 
à la  nuque,  au  dos,  à l'abdomen,  il  a uuedensité  qui  le  rap- 
proche beaucoup  de  la  peau  elle-même,  tandis  qu'aill«ur»$ 
comme  au  scrotum  et  aux  grandes  lèvres,  il  a plus  de  rap- 
port avec  le  tissu  musculaire.  , . 

La  texture  de  la  peau  est  un  des’  points  qui  pnt  Je  plus 
exercé  la  patience  des  anatomjstes,  et  sur  lesquels  ils  sont 
cependant  le  moins  d’accord.  Enchérissant  lés  uns  sur  les  au- 
tres, ils  semblent  s'étre  attachés  à la,  éendre  de  plus  eu  plus 
difficile  à étudier,  en  multipliant  sans  nécessité  les  couches 
qui  ht  constituent,  et  variant  au  gré  de  leur  caprice  le  nom- 
lire  et  la  disposition  do  ces  couches,  qui  ont  été  successive- 
ment portées  jusqu'à  sit.  Les  anciens  n’en  admtftaient  que  ( 

deux , et  l'on  pourrait  à la  rigueur.s’cn  tenir  à leur  méthode.' 
Cependant  nous  suivrons  ici  les  traces  de  ceux  qui  en  sup- 
posent quatre,  quoiqu’il  nous  paraisse  manifeste  qu’il  n'y  en 
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a réellement  que  trois  et  que,  toutes  les  autresétant  srbilrai- 
. l‘u**on  peut  les  multiplier  ou  les  restreindre  à volonté. 

En  procédant  <lu  dehors  au  dedans  , la  première  est  IV»»- 
tlerrnc,  appelé  aussi  cuticule  ou  surpeau.  C’est  une  expansion 
homogène,  nnuce,  demi-transparente,  adhérant  à la  couche 
sous-jacente  pnrdrs  liens  trés-solidès,qui  paraissent  consister 
en  une  multitude^  filamens  déliés',  dont  la  nature  u a ,,u 
être  déterminée  ,usqu  ici  ; car,  quoique  Bicl.at  les  considère 
comme  les  extrémités  des  vaisseaux  exhalans  et  ahsorhans 
persoune  u a pu  parvenir  jusqu’à  présent  à les  injecter.  Ce 
sont  ces  ùUnnfens  qui  rendentia  surfaceintcrnc  de  l’épiderme 
lierissee  d inégalités,  tandis  que  l’exlenie  est  lisse,  lléclard 
ernet,  a leur  égard,  une  conjecture  assez  vraisemblable,  il 
pense  qu  ilsn  existent  pas  quand  l’épiderme  adhère  au  derme 
et  qu  oi»  pourrait  les  considérer  comme  des  tractus  muqueux’ 
tonnes  par  la  substance  intermédiairo  au  derme  et  à l’fnji 
derme,  rend  ne  fluide  et  visqueuse  py  un  commencement  do 
décomposition.  Quoiqu’il  eu  soit,Iepidermeforme  une  mem- 
brane plane  et  coutmuc.  C’est  àjort  que  divers  anatomistes 
entraînés  par  une  apparence  trompeuse , y ont  admis  des’ 
écaillés  imbriquées,  des  fibres,  des  laines,  des  vaisseaux  san- 
guins ou  lymphatiques.  Avec  quelque  soin  qu’on  l’examine 
on  nape^oib  en  lui  qu’une  couche  homogène,  dont  la  snr- 
lace  adhérente  «uconlond  insensiblement  avec  la  couche  sous- 
jacente,  et  oui  est  dépourvue  de  tissu  cellulaire,  de  vaisseaux 
et  de  nerfs,  il  offre  les  mêmes  plis  et  les  mêmes  inégalités  irtio 
cette  couche,  et  1 ou  remarque,  à sa  face  interne  des enfuu- 
ecmens  arrondis  qui  correspondent  aux  papilles  tactiles.  Son 
épaisseur,  peu  considérable,  est  a peu  près  la  même  partout 
Cependant  .l  est  beaucoup  plus  épais  à la  paume  des  mains 
et  surtout  à la  plante  des  pieds  que  dans  les  autres  régions 
du  corps,' et  Meekcl  assure  qn’on  peut  l’y  diviser  en  plusieurs 
feuillets  distincts.  Il  est  très-tlexible,  facile  à déchirer,  blan- 
châtre chez  1 Européen,  ét  d’un  gris  clair  chez  IcNègre.  On 
le  croyait  autrefois  percé  d’ouvertures  appelées  porcs;  mais 
ces  ouvertures  ne  sont  plus  admises  depuis  que  les  ohserva- 
tlons  de  Humboldt,  Seiler  et  Briard  Ont  constaté  qu’iK-tail 
impossible  de  les  mettre  en  évidence  par  aucuu  des  moyens, 
meme  les  plus  puissans,  que  la  physique  met  aujourd’hui  à 
notre  disposition.  C’est  uu  nouvpau  rapport  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses,  dans  lesquelles  A.  Medvci  iiii pu 
non  plus  reconnaître  les  prétendues  porosités  de  Lieberl.ulm. 

L admission  des  pores  «Je  la  peau  étant  une  conséquence  de 
la  maniéré  mécanique  dont  on  expliquait  le  pbéuomène  do 
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l'exhalation  cutanée, on  ne  doit.pas  croire,  pour  complaire 
à uue  théorie,  à ce  qui.ne  peut  tomber  sous  les  sens. 

Au-dessous  de  l’épiderme  se  trouve  le  réseau  ou  earps  rtut- 
q lieux  de  Malpighi,  inembraue  très-mince,  homogène,  gar- 
nie à sa  face  interne  d'eufoncemens,  qui  correspondent  aux 
papilles  sous-jaccntcs,  et  dans  lesquels  celles-ci  sont  logées, 
comme  dans  autant  de  gaines.  De  là  vient  (jue  le  corps  mu- 
queux a l’apparence  d’un  réseau,  mais  il  n'offre  pas  d'ouver- 
tures. 11  est  le  siège  principal  de  la  coloralion.de  la~peau,  et 
offre  toujours  la  couleur  propre  à chaque  race  humaine.  On 
ne  connaît  pas  Lien  sa  ualure^Tout  ce  qu’on  sait  de  certain 
c’est  que  le  sang  et  les  injection»  ji’jt  montrent  pas  de  vais- 
seaux', des  liquides  y pénètrent  pourtant , mais  ils  semblent 
y être  imbibés,  ou  coutenus  dans  des  interstices  particuliers. 
Oiui’y  connaît  pas  non  plus  de  nerfs,  et,  il  serait  difficile  de 
dire  sur  quel  fondement  Gall  s’appuie  pour,  l’assimiler  à la 
substance  grise  du  ccr^au.  Divers  auteurs.  Cruiksbauk.Byy- 
h«m , Gaultier  et  Dotrocbet  le  supposent  formé  de  plusieurs 
couches  superposéçsj  savoir  , d’abord  , une  couche  bicolore, 
plus  ou  moins  molle,  OU  encroûtée  de  substance  cornée  ou 
calcaire,  qu’on  distingue  dans  beaucoup  d’animaux,  un  peu 
dans  le  Nègre,  point  dans  le  Blaqc,  excepté  aux  ongles , aux 
poils,  et  dans  les  productions  coruée»  <vcéidcntell(ÿ 'ensuite 
une  couche  colorée,  très-distincte  dans  le -Nègre,  dans. les 
Blhn.cs  tachetés  d’éphclides  colorées,  ctheaucoup  moins  dans 
les  endroits  où  la  peau  est  blanche  enfin  une  couche  très- 
mince,  incolore,  transparente , tju’on  distingue  soi  tout  sous 
les  écailles  çt  les  cornes  colorées  des  animaux,  dans  l<;  Nègre, 
et  même  dans  le  Blanc,  mais'suus  l’ongle  seulement.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  réseau  de  Malpighi  reste  le  plus  souveul  uni 
il  l’épiderme,  lorsqu’on. sépare  ce  dernier  par  la  pulrc&clion 
ou  par  l’ébullition.  ^ • ■'  ' 

Après  le  corps  muqueux,  6n  trouve  le-thsu  papillaire,  as- 
semblage de  petite»  éminences  éparses  sur  la  face  externe  «lu 
derme,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pupilles  tactiles.  Ces 
éminences  sont  en  général  coniques.  Ori  les  distingue  trqs- 
bieu  à la  paume  des  mains, .a  la  plante,  dos  pieds,  aux  ^èvres, 
nu  gland  et  au  mamelon;  mais  elles  sont  si  .peu  apparentes 
dans  le  reste  de  la  peau,  qu’on  les  y admet. seulement  par 
analpgie.  G’ est  à tort  qu’on  en  a fait  une  couche  particulière 
de  • peau.  Elles  ije  sont  réellement  que  des  saillies  dermoï- 
des mollasses,  trcs-cellulaircs , et  pénétrées  par  un  grand 
■ nombre  de  ramifications  vasculaires  et  nerveuses  très-déliées. 
Dans  les  endroits  OÙ  elles  sont  moins  distinctes,  celte  parti- 
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cularité  paraît  tenir  à ce  que  les  nerfs  sont  moins  nbondnus, 
car  la  quantité  proportionnelle  des  vaisseaux  est  toujours  la 
même  ou  à peu  près.  Eu  effet , les  vaisseaux  de  la  peau , de 
même  que  les  nerfs,  soutenus  par  un  tissu  cellulaire  très-fin, 
se  divisent  à mesure  qu'ils  traversent  le  derme,  à la  surface 
externe  duquel  leurs  dernières  ramifications,  prodigieusement 
multipliées , sc  répandent,  et  forment,  soit  un  simple  lacis 
uniforme,  soit  de  véritables  papilles,  clans  lés  endroits  où  les 
filets  nerveux  sont  plus  abondaus  qu'aillcurs. 

Enfin  la  dernière  couche  de  la  peau  est  le  derme,  mem- 
brane fibro-cellulaire  d’un  -tissa  blanc , ferme,  solidefet  dense, 
qui,  considérée  en  général,  se  comppsc^ert  grande  partie  de 
mailles  qu'on  aperçoit  surtout  d'une  manière  bien  distincte  à 
sa  face  interne,  après  la  macération.  Ces  mailles , coniques  , 
sont  dirigées  obliquement  dans  l’épaisseur  de  la,  membrane, 
remplies  par  un  tissu  cellulaire  adipeux  , et  traversées  par  les 
« aisseaux  et  les  nerfs  de  la  peau.  Elles  sc  continuent , ‘dans 
beaucoup  d’endroits,  avec  le  tissu  fibreux  sousjaceut,  auquel 
elles  ressemblent  presque  entièrement,  dans  certaines  régions, 
par  leur  brillant  et  leur  structure  manifestement  fibreuse; 
mais,  dans  la  plus  grande^arlic  de  la  peau  , notamment  au 
tronc  etsur  presque  toute  l’étendue  des  membres, la  structure 
fibreuse  du  derme  est  moins  évidente  , cl  ses  connexions  a vço 
le  tissu  sous-iaccntsqMiutùns  intimes.  On  n’aperçoit  aucune 
trace  de  fibres  dans  Ifflerrrte  du  dos  de  la  main  , du  coude- 
pied,  dn’  front,  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  et  de  la  verge, 
dont  la  substanfcé  est  parfaitement  homogène.  Au  reste,  4’é- 
pafsseur  d£  cette  membrane  u’est  pas  partout  la  même,  et 
varié  d’une  ligne -et  demie  à un  quart  de  ligne.  Elle  a une 
dcmi-trauspgrence -qui  permet  d'apercevoir'  la  couleur  des  • 
veines  sous-cutauécs  à travers  la  peau. 

Ainsi  la  peau  sc  compose  essentiellement  d’une  membrane 
fibreuse,  ledcrpre,  à la  surface  duquel  s’épanouit  un  réseau 
nerveux  et  vasculaire, exhalant  unesubstancemuqueu.se  dont 
la  coagulation  ou  l’endurcissement  donne  naissance  à l’épi- 
derme, dernière  limite  de  l’organisme..C’e$t  dans  lasulistancc 
muqueuse,  ef  principalement  dans  sa  çouchc  moyenne,  que 
la  coloration  <le  lapeaua  son  siège  en  grande  partie -.mais  la 
face  externe  du  derme,  et  surtout  la  face  interne  de  l’épider- 
nic,  y participent  aussi  un  peu.  Cette  coloration  dépend  de 
globules  colprés , "disséminés  dans  le  corps  muqueux,  sur 
lesquels  uousrerieudrons  à l’article  pjGME.xT,n,om.qu'ou  leur 
a donne. 

. La  peau  differq  des  membranes  muqueuses  en  ce  qu'elle. 
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oijru  nne  dégradation  toujours  croissante  d’organisation  de- 
puis la  surface  du  derme  jusqu’à  l'épiderme,- qui  fait  qu’elle 
est  moins  bien  disposée  pour  l'absorption  cl  pour  l’exhalation. 

L’absorption  par  l’organe  cutané,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  par  la  peau  couverte  de  sou  épiderme,  est  en- 
core un  sujet  de  doute  ou  de  controverse.  Les  expériences  de 
Séguiu,  Currie,  Klapp , Rousseau , Dangcrfield,  Chapman, 
Gordon  et  Magendie  tendent  à la  faire  rejeter.  Celles  de  Keil , 
Haller,  Pcrcival,  Home,  Crnikshank,  Waslon  , Ford,  Aber- 
netliy Bichat , Duncnn  , Kellie  , Bradney  Stuart,  Setval  et 
Young  semblent  démontrer  qu’elle  a lieu  réellement.  On  doit 
naturellement  faire  abstraction  des  cas  dans  lesquels  l’absorp- 
tion.paraît  avoir  eu  lieu  par  la  respiration.  11  faut  aussi  met- 
tre de  côté  ceux  dans  lesquels  l’épiderme  ayant  été  ramolli, 
altéré  ou  lésé,  soit  par  le  frottement, soit  par  des  applications 
prolongées  à sa  surface,  l'absorption  n'est  plus  culicuiaire, 
niais  absolument  semblable  à celle  qui  a lieu  parla  membrauc 
muqueuse»,  puisqu’elle  s’opère  alors  plus  op  moins  directe- 
ment par  le'corps  muqucUx  ou  même  par  le  derme,  parties 
éminemment  absorbantes.  Cette  déduction  fjite,  on  peutad- 
mettre  que  l’épiderme,  dans  soi^éjat  d’intégrité, est  presque 
toujours  un  obstacle  efficace  à l’action  absorbante  de  la  peau. 

Mais  si  la  peau  paraît  absorbe?  peu,  ou  même  ne  le  faire 
que  dans  certaines  circonstances  pauju-ulières^  elle  jouit  de 
la' faculté  excrétante  et  sécrétoire  à un  haut  degré.  Les  excré- 
tions qu’ejle  fournilsont  dedeux  sortes.  La  première, appelée 
perspiration  cutanée,  est  tantôt  vaporeuse,  et  constitue  alors 
la  transpiration  insensible,  tantôt  liquide,  et  porte  le  nom  de 
sueur.  Elle  s’exécute  continuellement,  mais  ou  ignore  par 
quel  mécanisme,  par  quelles  voies  die  arrive  su  dehors.  Sa 
quantité  est  considérable.  Lavoisier  cl  Séguin,  qui  ont  tenté 
de  l’évaluer,  établissent  qu'elle. est  à la  prcspiralion  pulmo- 
naire dans  la  proportion  deonzeàsept,  terme  moyen.  Cruik- 
sbank  a trouvé  qu’elle  avait  toutes  lof  propriétés  de  l’eau  con- 
tenant de  l’acide  carbonique  et  une  matière  animale  odoran- 
te. Ou  a assimilé  cette  excrétion  à celle  du  poutnoti.  Elle  s’en 
rapproche  sans  doute  par  sa  nature;  mais  le  rôle  important  . 
qu'elle  joue  dans  l'économie,  où  elle  est  un  desplus  puissans' 
soutiens  de  la  santé,  ou  de  l’équilibre  des  fonctions,  u’a  pro- 
- bablement  (pie  des  rapports  très-éloignés  avec  celui  de  l’exha- 
lation pulmonaire,  dont  l’influence  se  .porte  principalement 
. sur  le  sang,  liais  peut-être  n’en  est-il  pas  de  même  chez  le 
iu-tus,  dont  lë poumon  est  inactif,  et  la  peau  presque  sem- 
. Llable  aune  membrauc  muqueuse. Peut-être  rcspirc-t-il.iécl-» 
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lemeÿ  par  l’organe  cutanà,  ainsi  que  Geoffroy  Saint-Hil.or* 
le  conjecture,  et  que  semblerait  l’indiquer  la  présence  d’un 
gai  rèspirable , découverte  par  Lassaigno , dans  les  eaux  du 
l’amnios.  ; , ,,  • , ' , j .< . • 

La  peau  sécrètëencore  unehumeur  onctueuse  pins  ou  moins 
épaisse,  diversement  colorée  et  odorante,  suivant  les  régions 
du  corps,  que  fournissent  les  glandes  sébacées  qu’elle  renferma 
Ce  sont  les  produits  les  plus  fixes  de  ces  deux  sécrétions,  qui, 
en  se  mêlant  an*  détritus  de  l’épiderme^ forment  à la  surface 
de  la  peau  l’enduit  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  crasse.  ' 

. » • La  peau  est  «n  organe  de  sensation,  celui  du  toucher,  soit 
acti£,  soit  passif,  qui  est  d’autant  plus  délicat,  que  les  pa- 
pilles sont*moins  couvertes  et  plus  développées.  S’il  est  vrai  ^ 
comme  toutscmble  l’annoncer,  qn’elle  absorbe  très-rarement, 
cette  circonstancela  rend  un  organe  défensif  contrecerlaines 
impressions  nuisibles  de  l’atmosphère,  qui  ne  pourraient  agir 
alors  que  par  les  voies,  largement  ouvertes  à la  vérité,  du  pou- 
mon et  du  canal  alimentaire,  dans  lesquels  l’air  pénètre  con- 
tinuellement. . .. 

Continue  aux  membranes  muqneuses,  en  rapport  direct- 
avec  l’air, ,1a  lumière,  l'ean , le  feu  et  tous  les  autres  corps 
fiuidéx, liquides  et  solides  delà  nature  quieolburen  t le  corps 
humain , ceux-ci  d’nne  manière  permanente,  ceux  là  passa- 
gèrement , certains  dans  quelques  cas  rares,  la  peau,  appa- 
reil très-étendu  en  longueur,  en  largeur,  très-peu  en  épais- 
seur, composé  de  divers  organes,  Ici  uns  sensitifs,  les  ati- 
tres  sécréteurs,  les  uns  servant  à U nutrition  , les  autres 
destines  à s’interposer  entre  la  partie  sensitive  et  les  «gens 
extérieurs,  la  peau  , disons-nous,  n’est  point  un  simple  Or- 
gane, comme  on  se  le  figure  généralement,  et,  polir- ‘«Il 
bien  décrire  l’état  morbide,  il  faudrait  que  l’on  connût'par- 
faitement  toutes  les  lésions  dont  chacun  des  organes  qui 
« la  composent  sont  susceptibles.  Ce  qui  augmente  la  diffi- 
culté , c’est  que  les  maladies  simples  de  la  peau  sont  les  plus 
rares,  c’est-à-dire  j que Tétât  morbide  se  borne  rarement  à 
une  seule  des  parties  composantes  de  la  membrane  ,-et  rare- 
ment aussi  une  ou  plusieurs  parties  de  la  peau  sout  mala- 
des sans  qpe  quelque  autre  tissu  de  l’organisme  le  soit  plus 
ou  moins.}  et,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est'  très -difficile  de 
décider  oü  se  trouve  le  foyer  du  mal , c’ est-à-d»re , quelle  est 
la  partie'lésée  primitivement.  De  là  tant  de  discussions  sur 
les  maladies  de  la  peau , considérées  tantôt comirie  essentiel- 
les, tanlôt‘commc  secondaires,  tantôt  comme  maladies,  tan- 
tôt comme  symptômes  , et  plus  souvent  encore  comme  cri- 


3<p  - PBAU  • ; 

ses.  l)e  là  la  foule  de  dénominations  qui  leur  ont  été^mpo- 
sécs,  dénominations  qui  ont  aussi  beaucoup  varié  en  raison 
de  la  diversité  des  phénomènes  de  ces  maladies,  phénomènes 
aux  variétés  desquels  on  a souvent  altaçbé  trop  d'importance. 

La  plupart  des  maladies  de  la  peau  sont  attribuées  à des 
causes  internes,  c’est-àrdire,  à des  altérations  humorales,  à 
des  affections  des  voies  digestives  ou  de  leurs  annexes,  ou 
cnfcn  à des  virus,  notamment  à celui  de  la  syphilis;  tout  cela 
prouve  que  le  régime  qu’on  suit,  Pair  qu'on  respire,  et  les 
affections  des  membranes  muqueuses  exercent  une  grande 
influence  dans  la  production  des  maladies  «fe  la  peau;  que 
celle.-ci  résiste’plus  que  ces  membranes  à l’action  des  ggeus 
externes;  et  qu’elle  n’est  influencée"  par  les  tisses  internes 
'que  lorsque  ceux-ci  sont  dans  un  état  morbide  assez  vive- 
ment prononcé,  ou  lorsque  les  irritations,  les  écoulcmens, 
dont  ils  étaient  le  siège,  vienuent  à cesser  brusquement.  En 
effet , la  peau  est  infinimenl  moins  irritable,  moins  sensible, 
et  elle  sécrète  infiniment  moins  en  général  que  les  mem- 
branes muqueuses,  et  il  pst  douteux  qu’elle  absorbe.  Elle 
exerce  une  influence  sur  ces  membranes  etsur  les  membranes 
séreuses,  quand  ses  fonctions  sécrétoires,  ou  même  seule- 
ment sa  simulé  turgescence,  viennent  à cesser  brusquement. 
Les  lésions  des  membranes  muqueuses  s’étendent  assez  sou- 
vent, surtout  celles  de  la  membrane  dei  mo-muqueuse  gé- 
nitale, à la  peau  ; mais,  dans  ce  tissu,  elles  s’annoncent  avec 
des  formes  diverses  , dépendantes  de  la  complication  de  cet 
organe  multiple.  La  peau  est  encore  sous  une  influence  puis- 
sante, celle  de  l’appareil  circulatoire  , qui,  en  raison  de  scs 
divers  étals,  la  rend  momentanément  ou  continuellement  bla- 
farde, jaune,  verdâtre,  bleuâtre , noirâtic.  À chacun  de  ces 
modes  de  coloration  se  rattachent  diverses  modifications  de 
la  peau  encore  très-peu  connues  , et  sur  lesquelles  les  dis- 
sections, les  expériences  et  les  analyses  chimiques  répandr  ont 
seules  quelque  lumière.  . • Jl  aP 

Lorry  divisait  les  maladies  de  la  peau  'en  d épuratoires  et 
én  symptomatiques  J il  résultait  de  là-que. pour  lui , aucune 
maladie  de  la  peau  n'était  primitive,  idiopathique.  Pinel, dans 
son  premier  travail  nosographique,  rangea  l'érysipèle,  la  va- 
riole, la  rougeole,  la  pustule  maligne,' parmi  Tes  inflamma- 
tions de  la  peau;  les  lèpres,  l’yaws  , le  scorbut,  les  dartres, 
lef  teigne,  la  plique,  la  gale,  parmi  les  maladies  lymphati- 
ques de  acltc  membrane;  plus  lard-,  il  plaça  toutes  ces  affec- 
tions au  nombre  des  pblegmasiuS  de  la  peau,.,  en  y ajoutant 
la  vaccine,  la  varicelle,  la  scarlatine,  le  zona,  la  miliaire, 
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l’urticaire,  lliydroa,  le  pemphigus,  le  psydracia  , et  relé- 
guant le  scorbut,  lus  lèpres,  l’yaws,  parmi  les  lésions  organi- 
ques. Alibert  a tracé  llristoire  «le  la  teigne,  «le  la  pliquq,  des 
dartres,  des  éphélides ,‘de  la  kéloide,  de  la  lèpre,  du  pian, de 
l’ichlliyosr,des*3q>hiIidesel  des  scrofules  de  la  peau.  J. -P.  Frank 
divise  de  lama  nièce  suivante  les  maladies  delà  peau:  i.*?  exan- 
thèmes nus:  érysipèle , scarlatine,  urticaire,  péléebies;  mu- 
guet, millet,  variole,  rougeole,  pemphigus,  aplaties  ; a.*'  ini- 
pétigiues  tachetées,  éphélides,  chloasme  , ecchymose,  éry- 
tlième,  vitilige , alopécie,  rougeole  ; porrigo,  dartres,. h ydroa, 
gale,  psydracia,  teigne.  lèpre.  J.  Frank  traite  successivement 
des  pétéchies,  de  la  miliaire,'  des  ampoules,  de  l’urlicaire, 
de  l’érysipèle,  du  furOtlclc,  de  l’anthrax  et-du  charbon,  du 
zona,  de  l’exanthème  mercuriel,  de  la  scarlatine,  de  là  rou- 
geole ^de  la  variole  , de  la  varicelle,  de  la  vitilige.  des  taches 
de  rousseùr.  des  taches  hépatiques,  de  l’ecchymose,  de  l'éry- 
thème, du  porrigo,  des  verrues  et  dus.  con«lyl«unes,  des  alté- 
rations des  ongles  et  des. poils,  du  strophulè.,  de  l’urticaire, 
de  l’hydroa-,  du  pemphigus’,  de  là  gale,,  de  la  psoriase  et  de 
la  pityriase,  du  psydracia , des  dartres  , de  la  lèpre,  de  la  pel- 
lagre, du  mal  rouge  de- Cayenne,  de  la  maladie  de  Crimée, 
du  radesyge,  du  mr.td’Alcp,  de  la  rose  des  Asturies,  de  l’yaws, 
du  pian,  des  vices  de  la  transpiration  , des  vices  du  sens  du 
toucher.  • 

Bateman,  d’après  WillanJ«livise  les  tnajadies  de  la  peatfen 
l.°  papules  : stroplfble , lichen  , prurigo  ; a. 0 squames:  lèpre, 
psoriase ,,  püyriasé,  ichtliyose;  i.°  exanthèmes}  rougeole, 
scarlatine,  urticaire, roséole, pourpre,  érythème:  4-°  bulles: 
érysipèle,  pemphigus,  pompholix:  ■5.®  pustules:  ini|*éLigo7 
porrigo,  ecthyme,  variole,  gale  :-G.'i  vésicules:  varicelle-,  vac- 
• cine,  hei*pesj  rupic,  miliaire,  cczènie,  aphlhes;  7.8  tuber- 
cules: phy’me»  verrue,,  mollusque,  vitilige',  «acné,  sycose, 
loupe,  éléphasitiasis,  IVanihoise;  8.°  taches:  éphélides . en- 
vies. Cet  auteur  a viyemeui  critiqué  Alibert.  sans  réfléchir 
sans  doute  qu’il  prêlSit  hiSf  davantage  lui-mémé  le  flanc  .à  la 
critique',  eu  établissant  une  classification  séduisante  par  si» 
simplicité,  et  en  apparence  très-naturelle,  mais  réellement 
tcès-défec tueuse , en  ce  que  telle  maladie  qu’il  a placée  parmi 
les^iu  Iles,  n’offre  que  rarement  des  ampoules;  l'érysipèle  par 
cxétnple',  et  telle  autre,  rangée  parmi  lps  squames,  n’offre 
point  d’écailles.  M ü'a  fait  qu’étudièr-  avec  «pelquè  soin  les 
éruptions  qui  accompagnent  la  dentition  et  celles  auxquelles, 
chez  d’adulle,' on  donne  le  nom  d’ahopialcs.  La  plupart  «le 
ses  genres  nouveaux  ne  sout  que  des  variétés»  11  a disséminé 
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les  dartres,  ainsi  quelcs  lèpres,  dans  ses  différentes  classes, 
et  ses  distinctions  fondamentales  sont  subtiles. 

Les  maladies  de  la  peau,  considérées  en  particulier,  pa- 
raissent devoir  être  distinguées  en  trois  sections,  selon  que 
l’on  considère  «e  tissu  dans  l’état  morbide,  abstraction  faite 
de  ses  fonctions,  ou  qu'on  a principalement  égard  â scs  qualités 
d’organe  sensitif  et  sécréteur;  en  conséquence  nous  proposons 
l’ordre  suivant:  i.°les plaies , les  contusions , les  ecchymoses, 
le  furoncle,  I’anthrax  et  le  charbon.  I’érysipèlé*  I’oedèmb, 

l’uRTICAIRE,  l’ilYDROA,  le  STROPHULE,  la  ROUGEOLE,  la  SCARLA- 
TINE, la  MILIAIRE,  la  VARICELLE,  la  VARIOLE,  la  VACCINE,  le 
PEMPHIGUS;  les  VERGETCRES  , les  PÉTÉCHIES,  l’iCTÈRE,  le  PRUBIGO, 

. la  cale,  le  pthiriasis,  le  psydracIa,  les  dartres  , le  eoNa  ; la 
teigne,  la  lèpre,  les  ULCÈRES,  les  verrues;  à quoi  l’on  peut 
ajouter  diverses  variétés  de  1-inflammation  chronique  de  la 
peau,  connues  dans  les  pays  où  elles  sont  endémiques,  sous 
les  noms  de  pellagre,  mal  rouge  ou  de  Cayenne,  mal  de  Nor- 
vège , ou  radetyge , mal  d’jdlep , ‘rose  des  jisturies , yaws 
et  pian;  a.?  l’augmentation,  la  perversion,  la  diminution , 
l’abolition  du  tact;  3.°  l’augmentation,  la  diminution  de  la 
transpiration  , les  altérations  diverses  de  la  sueur  et  Yhémor- 
• ragic  de  la  peau  ou  sueur  de  sang.  ' • ; ; ■' 

Nous  allons  parler  en  général  de  l’inflammation  , de  l’hé- 
morragie, des  altérations  de  texture  et  des  névroses  de  la  peau. 

L’ inflammation  tje  la  peau  ou  dermatite  est  la  seule  des 
plilegmasies  membraneuses  étendues  qu*ll  nous  soit  permis 
d’étudier  dans  tous  ses  phénomènes,  dans  toutes  scs  variétés. 
Combien  donc  n’importerait-il  pas  qu’on  le  fît  avec  le  soin 
que  l'on  a mis  dans  ces  derniers  temps  à étudier  tant  d'autres 
inflammations  qui , bien  que  profondes,  sont  aujourd'hui  en 
quelque  sorte  mieux  connues!  Celui  qui  voudra  enrichir  la« 
science  d'une  bonne  monographie  de  la  dermatite  devra  en 
étudier  toutes  les  nuances,  depuis  le  simple  ^érythème  que 
déterminent  une  friction,  l’insolation,  la  chaleur  intense,  jus- 
, qu'à  la  pblégmasie  profondément  altérante  à laquelle  est  dû 
le  noli  me  langere , V ulcère  cancéreux  de  la  peau. 

Considérée  indépendamment  de  tous  les  noms  qu’on  lui  a 
donnés,  la  dermatite  se  manifeste  tantôt  per  une  simple  rou- 
geur avec  plus  ou  moins  de  chaleur,  tautol  par  la  rougepr, 
f la  chalcurctun  sentiment  incommode  ou  douloureux,  tantôt 

par  uu  prurit  accompagné  de  boutons  sans  changement  de 
couleur  du  tissu;  avec  ou  sans  chaleur,  tantôt  par  des  am- 
poules, des  vésicules,  des  pustules  qui  succèdent  à l'appari- 
tion de  la  rougeur  ou  la  précèdent,  tantôt  enfin  paruuesim- 
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pic  modification  de  la  forme  des  matériaux  de  l’épiderme;  des 
ulcères  ou  des  végétations  l’aceompagncnf  souvent  ou  lui  suc- 
cèdent. • ;** 

lie  contact  de  tout  irritant,  l'influence  sympathique  de  l'ir- 
ritation d’une  membrane  muqueuse,  notamment  de  celle  des 
organes  digestifs  k l’état  aigu  ou  chronique,  et  génitaux  à l'état 
chronique,  telles  sont  les  causes  de  la  dermatite. 

11  est  inutile  d’en  accuser  les  vices  de  la  lymphe  ou  du  sang; 
il  est  nuisible  d’accuser  ces  vices  jusqu’à  ce  qu'on  ait  prouvé 
qu’ils  existent  réellement;  c’est  l’irritation,  parfois  primitive, 
souvent  secondaire,  qu’il  faut  connaître,  et  l’on  y parvient 
d’abord  par  des  antiphlogistiques  IdRiux,  puis  pardes  moy  ens 
appropriés  à l’irritation  viscérale.  Quelquefois  il  est  néces- 
saire de  provoquer  cependant  une  irritation  interne  pour  faire 
cesser  la  dermatite,  mais  c’est  quand  les  voies  digestives  sont 
parfaitement  saines  j-  alors  on  fùcriflc  un  peu  de  l’intérieur 
pour  guérir  l’extérieur. Cotte  méthode  plaît  généralement,  par- 
ce qu’elle  dispense  jusqu’à  un  certain  point,  au  moins  pour 
un  temps,  des  soins  de  régime  nécessaires  quand  on  %e  borne 
à la  méthode  directe.  . <•  . 

Les  inflammations  de  la  pean  cessent,  an  moins  certaines, 
avec  assez  de  promptitude,  spus  l’infloencedc  divers  excitans: 
ou  encpoclut  alors  qu’il  y avait  en  elles  quelque  chose  de 
spécifique,  soit  asthénique,,  soit  virulent;  on  n’ose  plus  guère 
Vire  humoral,  mais  au  fond  c’est  la  môme  idée.  11  estscerlain 
que  diverses  inflammations  cutanées  guérissent  plus  rapide- 
ment sous  l'influence  des  excitans,  des astringcus;  mai? elles 
guérissent  aussi  .quoique  lentement,  sous  1 (empire  delà  diète, 
de  1 eau  où  de  l’opium  , et  souvent' on  les  voit  s’exaspérer  et 
aboutir  à de  redoutables  dégénérescences  sous  l’empire  de 
ces  mêmes  excitans  si  vantés.  La  peau  est  bien  moins  irri- 
table que  les,  membranes  muqueuses;  par  conséquent  l’effet 
dessiccalif,  astringent  de  diverses  substances,  peut  s’exercer 
6ur  elle  avec  plus  de  succès  et  moins  d’ineoavéniens  que  lors- 
qu’on les  met  eu  contact  avec  ces  membranes. X-e  régime  sévère, 
l’usage  intérieur  ct.extéricur  de  Peau, sont  les  moyens  les  plus 
puissans  dans  les  phlegmasies  de  la  peau;  il  ne  faut  pas  en 
chercher , d’autre*  dans  scs  inflammations  aiguës;, tous  les 
autres  sont  quelquefois  utiles,  souvent  nuisibles  dans  ses 
phleginasies  chroniques.  ^ f\  : 

La  fréquence  des  cas  où  l’on  voit  les  phlegmasies  de  la  peau 
disparaître , puis  être  pour  aii|*i  dire  remplacées  par  une 
pbicgmasic  interne,  a fait  renoncer  depuis  long-temps  à les' 
supprimer  brusquement:  dans  l’état  aigu,  on  sé  borne  adiré 
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qu’il  en  résulterait  nne  métastase  funeste  Je  l’inllammalionj 
mais  quand  il  s’agft  d’une  plilcgniasic  chronique , surtout  si 
elle  est  accompagnée  d’ulcération  , de  sécrétion  morbide,  on 
dit  qu’il  y aurait  lieu  de  redouter  le  transport  de  l’humeur, 
du, vice  , du  virus,  ou  tout  au  moins  du  principe  morbifique, 
lur  les  membranes  muqueuses,  les  paiéuchymes  . les  os,  etc. 
Ou  peut  dire  avec  vérité  queles  phlegmasies  de  lapeausem- 
blent  avoir  un  cours  plus  nécessaire  en  quelque  sorte  que  ce- 
lui des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses;  que  leur  dé- 
litescence est  d'autant  plus  fâcheuse,  que. le  mouvement  s’ô-  . 
père  de  la  circonféuonce  au  centre,  et  s’achève  constamment 
sur  un  organe-  où  l’irritation  est  plus  fâcheuse  qu'à  la  peau. 
Ces  faits  étant  posés , il  y en  a assez  sans  doute  pour  déter- 
miner à ne  pas  faire  cesser  les  phlegmasies  cutanées  par  l’em- 
ploi prématuré  des  astringens,  sans  pour  Cela  qu’il  soit  né- 
cessaire d’admettre  l’existence  d’aucun  virus.  Dès  qu'une 
phlegmasie  cutanée  se  prolonge,  devient  à peine  sensible, 
et  demeure  stationnaire  malgré  l’emploi  permanent  des  anti- 
phlogistiques directs,  il  n’y  a point  d’inconvénient  à mettre 
les  astringens,  les  dessiccatifs  eu  usage,  quitte  à ne  pas  dé- 
passer certaines  limites  dans  l’emploi  de  ces  moyens. 

Les  phlegmasies  aigiies  ne  doivent  qu’être  maintenues  dans 
certaines  bornes  par  le  régime  sévère,  les  mucilagipeux  lo- 
caux et  lé  traitement  des  irritations  internes;  par  ces  seuls 
moyen#,  le  mal  s’épuise  pour  ai  usi  dire,  et  la  guérison  s’achève* 
Mais,  toutes  lès  fois  que  PinfiammatioH  paraît,  devoir  s’éten- 
dre à une  grande  étendue  de  la  peau,  et  hic»  plus  encore  au 
tissu  cellulaire  sous-jaceut,si  surtout  le  phlegmon  est  à crain- 
dre, il  ue-iaut  plus  hésiter  "'à  tirer  du  sang  prés  de  la  partie 
enflammée,  ou  d’elle-tnémc,  quand  il  n’y  a pas  de  solution 
de  continuité  à la  peau,  quand  elle  n’est  pas  bleuâtre  , ex- 
cessivement chaude  , et  qu’elle  ne  fait  pas^proqver  un  seuli- 
fiient'dc  cuisson,  d'âcreté  indéfinissable,  signé  avant- coureur 
fréquent  d’une  ulcération  prochaine.  J 

Les  ulcères  de  la  peau  sont  aujourd'hui  mieux  traités,  parce 
qu’on  les  considère  comme  des  plaies  qu’jl  faut  placer  dans 
des  conditions  favorables  à la  cicatrisation:  Ces  conditions 
sont  uùe  situation  convcuablé,  le  rapprochement  des  bords 
de  l'ulcère,  l'éloignement  de  tout  irritant  jqsqu’à et  quelopte 
douleur,  toute  chaleur^icnt  cessé;  puis  l'emploi  prudent  d'un 
astringent,  si  les  moyens  précédons  ne  suffiscnlpas.et  l'usage 
de  fous  les- moyens  propres^  régulariser  Inaction  du  reste  de 
1 organisme,  eu  rétablissant  les  fondions  digestives  et  l’énui- 
libré  cuti  c lés  différentes  parties  du  système  circulatoire.  L in- 
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fluence  «les  viscères  sur  la  production  des  ulcères  de  la  peau 
est  telle  que,  si  l’on  ferme  imprudemment  ces  ulcères,  c est- 
à-dire,  avant  d’avoir  rétabli  toits  les  tissus  intérieurs  dans 
leur  état  normal , celui  de  tous  qui  est  le  plus  disposé  à s’af- 
fecter, en  ressent  de  suite  l’influence,  et  des  apoplexies,  dcA 
pleurésies,  des  gastro-entérites  mortelles  en  sont  parfois  lé 
résultat.  " ■„  'jQ,' 

Quand  les  ulcères  de  la  peau  ont  duré  long-temps,ce  tissu 
a parfois  subi  une'telle  alt^ratiou  que  tout  antiphlogistique, 
tout  astringent  est  inutile;  il  faut  enlever  la  partie  avecle  fer 
ou  lé  caustique  pour  obtenir  une  surface  nouvelle  suscepti- 
ble de  cicatrisation.  . ,v , * 

Les  végétations  de  la  peau  doivent  être  réprimées  de  la 
même, manière;  niais  si  l’on  ne  parvient  à faire  cesser  l'in- 
flammation qui  en  est  l’origine , si  la  disposition  tlu  système 
siyiguin  reste  la  même,  elles  repulluleut  sans  cesse  et  sont 
quelquefois  intarissables.  . .)V  r- 

Quand  la  dermatite  ne  se  borne  pas  à déterminer  la  rougeur 
de  la  peau, si  l’inflammation  est  peu  intense  etpeirprolongéc, . 
le  seul  résultat  est , plus  tard , la  desquamation  de  1 épiderme, 
iji  elle  est'  plus  intense,  il  se  manifeste  un  soulèvement  plus* 
ou  moins'  étendu  et  parfois  multiple  de  l'epidcrme,  que  l'on 
\oit  soulevé  par  de  la  sérosité  amassée  en  abondance,  ffojes 

VÉsfc.ATOiRE.  **  ’s- 

Toute  inflammation  intense  et  un  peu' étendue  de  la  peau 
détermine  l'accélération  du  mouvement  circulatoire;  souvent 
cette  accélération  précède  l'apparition  delacbaleur  etmême 
de  la  rougeur  de  ce  tissu;  dans  ce  cas  la  pblcgmasie cutanée 
a Souvent  été  précédée  d’une  irritation  gastrique  intestinale, 
nasale, ‘bronchique  ou  génitale;  mais  il  est  faux  quo  les  îu-* 
(luminations  de  lâ  peau  'he-puiascùt,  sans  l'intermédiaire  des 
membranes  muqueuses  , surtout  gastriques , donner  lieu  aux 
phénomèfiesdont  l'ensemble  et  la  çauseontétéappelésyïèvTe. 
Toute  inflammation  de  la  peau  qui  survient  dans  le  cours 
bien  au  déclin  d’une  pfdegmasie  interne,  doit  être  respec- 
tée si  elle  n’est  pas  trop  intense,  si  la  pblegmasie  interne  s’a- 
mende à mesure  que  l’externe  se  développe,  à moins  que 
celle-ci  ne  soit  le  résultat  d’une  trop  grande  «rhaleur  -,  de  la 
compression  d.’ùnc  région  de  la  peau,  ou  de  la  malpropreté. 
L’érysipèlê  , le  charbon,  le  furoncle  , le  psydracia  sont  quel- 
quefois d’un  heureux  augure  en  pareil  cas.  /'  ’ : tv"  - >» 

h' hémorragie  de  la  peau.  Ou  dermatorragie , est  une  ma- 
ladie rare,  excepté  quand  l'cpiderme  a été  enlevé  et  surtout 
le  derme  entamé  ou  ulcéré.  Le  cas  le  plus  simple  de  ce  genre 
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est  le  sniotement  sanguin  que  provoque  la  réapplication  d’un 
vésicatoire  sur  une  partie  de  la  peau  dont  Pcpidcrme  a été  en- 
levé par  ce  même  moyen.  Le  sang  ruissèle  à la  surface  de  la 
peau  comme  il  le  .ferait  à la  surface  de  la  lèvre  d'une  plaie. 
L'hémorragie  cutanée  a été  observée  dans  le  cours  d’inflamma- 
tions  viscérales,  et  plus  encore  dans  la  dernière  période  dé  ces 
phlegmasies  près  de  devenir  funestes,  et  cela  sans  que  l'état  du 
malade  se  soit  amélioré.  On  l’a  vue  survenir  primitivement 
dans  quelques  cas  très-peu  commuas.  On  ne  peut  hasarder  au- 
cune généralité  plausible  sur  cet  état  morbide,  ni  sur  le  traite- 
ment qu’il  réclame.  , 

< Que  sait-on  sur  les  altérations  de  texture  de  la  peau  ? Pres- 
que rien , parce  que  l’anatomie  pathologique  n’a  encore  ap- 
pris que  bien  peu  de  chose  sur  l’état  du  derme,  du  tissu  pa- 
pillaire, dtftissu  réticulaire,  dans  les  maladies  de  cette  mem- 
brane. Où  sont  les  relations  de  dissections  soignées  de  la  peau 
dans  les  ecchymoses,  le  furoncle,  l’anthrax,  la  variole,  la  gale, 
les  dartres,  l’ictèreH^ui  a disséqué  attentivement  la  peau  des 
lépreux?  11  y a autant  à faire  pour  la  pathologie  de  la  peau  qu’on 
a fait  jusqu’ici  pour  les  maladies  des  membranes  muqueuses. 

Nos  qpsographes  parlent  des  névroses  de  la  vue,- de  l’ouïe, 
de  l’œil,  de  l’oreille;  pourquoi  n’ont-ils  pas  fait  mention  des 
névroses  du  toucher, delà  peau?  Ou  commence  à avoir  quel- 

IucS  idées  sur  l’in^scpsibilité  de  ce  tissu,  simple  ou  compliquée 
e paralysie.  On  ne^ait  presque  riénsurles  hallucinations  dn 
toucher.  La  peau  est-elle  susceptible  d’un  état  analogue  à cc 
qu’est  l'amaurose  pour  Ticil?' 

Considérée  sous  le  point  de  vue  séméiotique,  comme  siège 
de  phénomènes  sympathiques,  la  peau  mérite  encore  l'atten- 
tion du  médecin. 

Une  peaù  rougeâtre,  pleine  de  sang,  chaude,  et  qui  pa- 
rait épaissie,  une  chaleur  halitueusc,  annoncent  un  surcroît 
d activité  circulatoire,  provenant  d'un  excès  de  fore?  dans  les 
contractions  du  cœur,  par  l'influence  d’un' foyer  d’irritalipn. 

La  pâleur  de  la  peau,  son  affaissement,  sa  sécheresse,  une,, 
teinte  brunâtre,  un  aspect  terreux  , dénotent  la  faiblesse  des 
contractions  du  coeur,  la  lenteur  du  mouvement  circulatoire 
»jui  n’est  pas  incompatible  avec  la  fréquence  du  pouls;  par 
J influence  d’ùn  foyer  d’irritation  vaste,  douloureux  ou  très- 
profond,  si  la  peau  est  chaude  ; par  l'épuisement  de  l’action 
nerveuse  ou  cardiaque,  quand  la  peau  est  froide;  lorsque  c’est 
à la  fin  d’une  maladie  prolongée,  ou  par  la  suspension  de  l’ac- 
tion nervense  cl  de  l’action  cardiaque,  quand  cct  état  survient 
subitement.  ’•  , H 
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En  général  lapent!  est  chaude  et hali tueuse  dans  la  période 
d’intensité  des  .pblegmasies  des  parenchymes,  chaude  et  sèche 
dans  celle  des  pblegmasies  des  membraires  séreuses,  chaude  et 
âcre  dans  celle  des  pblegmasies  gastriques.  Mais  il  ne  faut  pas 
sc  borner  à des  signés  isolés,  car  au  début  de  toutes  les  phleg- 
masies  internes  un  peu  intenses  ou  intermittentes,  et  plus  eu- 
A>re  dans  la  dernière  période  des  pblegmasies  internes  mortel- 
les , la  peau  est  froide  et  décolorée,  quelquefois  le  siège  de 
l'inflammation.  ' 

• PEAUC1ER,  adj.  cLs.  m.;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à un  muscle, ou  platôt  a une  sorte  de  membrane  charnue  très- 
inhice,  quadrilatère,  plus  large  en  haut  et  en  bas  qu'au  mi- 
lieu , qui  s’étend  de  chaque  côté  sur  les  parties  latérales  et 
antérieures  du  cou, ‘depuis  le  haut  de  la  poitrine  jusqu'au  bas 
de  la  face.  I.es  libres  qui  constituent  cette  membrane  naissent 
dans  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  couvre  le  sommet  des  mus- 
cles grand  pectoral  et  deltoïde,  et  descendent  quelquefois  près- 
qu'au  niveau  de  la  quatrième  côte.  Dirigées  obliquement  de  bas 
en  haut,  e^lc  dehors  en  dedans;  celles  d’un  côté  se  rappro- 
chent de  celles  de  l’autre  vers  la  base  de  la  mâchoirq,  et  s’en- 
trecroisent avec  elles  au-dessbus  de  la  syimibyse  du  menton, 
où  les  plus  iuternesse  terminent  dans  la  jrcau;  les  externes  sc 
fixent  à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâcbdire  inférieure. 
Quelques-unes  de  ces  dernières  traversent  le  muscle  triangû^ 
laire  des  lèvres,  et  s’étendent  jusqu’à  la  commissure,  avec  les 
divers  muscles  de  laquelle  on  les  voit  seasihlemcnt  sc  con- 
fondre. Ce  muscle,  situé  immédiatement  sous  la  peau,  dont  un 
tissu  cellulaire  serré  et  peu  chargé  de  graisse  le  sépare,  abais- 
se et  lire  en  dehors  la  commissure  des  lèvres,  abaisse  la  peau 
de  la  joue  et  celle  du  cou,  qu’il  fronce  en  travers,  concourt 
faiblement  à rabaissement  delà  mâchoire  inférieure,  et  peut 
aussi  élever  la  peau  qui  recouvre  le  haut  de  la  poitrine. 

PÉCHER,  s.  m.,  amygdalus  persica  ; petit  arbre  qui  fait, 
partie  du  genre  amandier,  et  qu'on  cultive  en  Europe  à cause 
de  ses  fruits,  quj  font  l’ornement  de  nos  vergers  et  de  nos 
tables.  En  effet,  la  pèche  flatte  à la  fois  le  toucher,  l’odorat, 
la  vue  el  le  goût.  C’est  un  fruit  en  mémo  temps  agréable  et 
sain,  dont  la  culture  a produit  une  multitude  de  variétés,  en 
le  perfectionnant  d’une  manière  surprenante.  Les  amandes 
contiennent  de  l’acide  hydrocyanique.  , 

Depuis  long-temps  le  pécher  est  'célèbre  en  médecine,  à 
raison  de  la  propriété  purgative  de  scs  fleurs,  dont  on  prépare 
uii  sirop,  qu’on  emploie,  surtout  «hez  les  eufan»,à  la  dose  de 
deux  gros  jusqu'à  une  et  quelquefois  même  jusqu’il  deux  onces. 
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PECTES'è,  ndj.  et  ».  m.,  pcctineus;  nom  d’un  muscle  de 
la  cuisse,  dont  il  oc^pc  la  partie  supérieure  et  antérieure. 
Ce  muscle  est  alongenrt  aplati,  il  représente  une  espèce  do 
triangle,  dont  la  base  csj.  toûçnée  en  haut,  lixé^au  bord  sur 
périeur  du  pubis,  entre  l’épine  de  cet  os  et-1  éminence  ’ilio- 
peclmée,  où  il  s’attache  par  des  fibres  V;n4ineuscs  très-cour- 
tes, il  descend  obliquement  en  dehors  et  en  amère  ; et,  après 
s’étre  coutouruésur  lui-même,  au  niveau  du  petit  trochanter, 
va  prendre  son  insertion,  par  un  tendon  aplati,  à la  crête  qui 
descend  de  cette  apophyse  à la  ligne  mire  du  fémur',  immo. 
dialement  au-dessous  de  l'insertion  du  tendon  coùunuii  dfe 
l'iliaque  et  du  psoas.  Placé  entre  l'aponévrose  crurale  et  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale,  il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  la 
rapproche  de  celle  du  côté  opposé,  et  la  fait  tourner  en  dehors. 

PECTORAL,  adj. , pectoyalis  ; qui  appartient  ou  qui  a rap- 
port n la  poitrine. 

Cavité  pectorale  est  souvent  employée  comme  synonyme  de 
roiTHiNE,  tandis  qu’ôn  ne  devrait  s’eu  servir  que  p®r  désigner 
l’intérieur  de  cette  portion  dn  tronc. 

Sous  le  nom  de  médicament  pectoraux  on  dés  igne  tous  les 
agens  médicinaux  qui  ont  ou  auxquels  ou  attribue  la  propriété 
de  calnrcr  l'irritation,  l’inflammation  del'orgaue  puliiiouaire, 
et  même  plus  particulièrement  ceux  qui  passent  pour  « Ire 
propres  à remédier  aux  affections  de  Cet  organe  dont  la  toux 
est  le  caractère  le  plus  saillant.  Créé,  comme  la  plupart  des 
termes  de  la  matière  médicale,  lorsque  la  médecine  se  rédui- 
sait à l'étude  pure  et  simple  des  symptômes,  sans  nul  égard 
k leur  source,  ce  mot  n’a  réellomcut  point  de  sens-,  ou,  si 
l’on  veut  lui  en  donner  un,  il  faut  appliquer  1 épithète  de 
pectorale  à toute  médicaliou  susceptible  d’agir  eltxcaccincut 
dans  les  affections  des  poumons,  te  cjui  embrasse  la  plupart" 
des  moycns'que  la  médecine  peut  mettre  eu  usage.^11  u y a 
pas  de  substances  pectorales  dans  le  sens  qu’ou  attribue-vul* 
gairement  à ce  mot.  Les  prétendus  pectoraux  nesontqUc  des 
adoucissaus  appliqués  à la  slirlace  gastro-intestinale  • et  qui 
n’exercent,  quand  ils  agissent,  qu’une  influence  secondaire 
sur  les  maladies  de  la  poitrine,  soit  en  diminuant  1 irritation 
coexistante  de  l’estomac,  soit  eu  empêchant  quelle  ue  sé- 
tublisse. 

lJaux  muscles  sont  désignés,  par  les  anatomistes,  sous  le 
nom  de  pectoraux.  Ce  sont  le  grand  et  le  petit  pectoial. 

Le  grand  pectoral  est  un  grand  et  large  muscle  aplati  et 
triangulaire,  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  poitrine  et  le  devant  del  aisselle.  C’est  le  plus  graud  et  le 
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plus  considérable  de  toux  ceux  qui  garnissent  la  cage  osseuse 
delà  poitrine  en  défaut.  Son  sommet,  beaucoup  pins  épais 
que  sa  base  , est  tourné  en  dehors  vers  le  bras.  Il  naît,  par  de 
courtes  fibres  leudiueu$cs,de  la  moitié  interne  du  bord  aulé- 
tieur  de. la  clavicule,  de  la  face  antérieure  du  sternum,  et  de 
celle  du  cartilage  de  laciuquième  côte,  cl  confond  inférieur 
rcmentSes  inseï  lions  avec  celles  du  grand  obliquent  quelque- 
fois mémeaussi  avec  celles  du  muscledroil  du  bas-ventre.  La 
portion  qui  provient  de  la  clavicule  est  souvent  séparée  du 
reste  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable,  comme 
aussi  celle  qui  tire  son  origine  du  sternum  offre  fréquemment 
une  ou  plusieurs  scissures  plus  ou  moins  profondes  à son  bord 
antérieur.  Les  libres  charnu*  supérieures  sont  obliques  de 
liaut  en  bas, les  moyennes  transversales  et  les  inférieures  obli- 
ques de  bas  en  haut^dc  manière  qu’elles  convergent  toutes  en 
dehors,  en  se  recouvraut  mutuellement,  vers  un  tendon  très- 
robuste  , replié  sur  lui-même  d'avant^n  arrière  et  de  bas  en 
haut.,  qui  passe  au-dessus  de  celui  delà  longue  tête  du  muscle 
biceps  brachial,  et  qui  va  s’attacher  à la  lèvre  antérieure  de 
la  coulisse  bicipitale,  eu  se  confondant  avec  celui  du  grand 
dorsal,  et  envoyant  une  expansion  à l’aponévrose  du  bras. 
Ce  muscle  ramène  le  bras  en  devant  et  eu  dedans,  l’abaisse 
>ar  sa  partie  inférieure,  et  le  relève  par  la  supérieure.  Quand 
l'humérus  est  fixé  , il  élève  les  côtes  et  le  sternum,  et  devient 
ainsi  un  muscle  inspirateur. 

1. q petit  peclontl , placé  au-dessous  du  précédent,  et  beau- 
coup plus  faible  que  lui,  est  mince,  aplati  et  triangulaire.  Il 
s'attache,  en  dedaqs,par  trois  ou  quatre  languettes,  à la  face 
antérieure  et  au  bord  supérieur  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  côtes,  rarement  aussi  de  la  sixième.  Ses  fibres  mon»' 
tent,  en  émargeant,  vers  le  bras,  de  manière  qu'il  devient' 
à la  fois  plus  épais  et  plusétroit.  Elles  s’insèrent  à un  tcud/m 
qui  prend  son  attache  à la  partie  anterieure  du  bord  interne 
de  l’apopbyse  coracoïde,  jusqu’à  son  sommet,  et  il  s’uuitavro 
les  muscles  brachial  et  biceps.  Ce  muscle  entraîne  l’omoplate 
en  avant,  én  bas  et  eu  dedans;  dans. le  cas  où  le  bras  est 
fixé,  il  soulève  celles  des  côtes  auxquelles  il' prend  ses  in- 
sertions. 

PKCTORlLOQUlE,*s.  jf„;  nom  donné  par  Laënnec  au  bruit 
u’on  discerne.  lorsqu’on  cuteud  la  parole,  à travers  la  cavité 
e la  poitrine,  au  moyen  du  stéthoscope.  • < 

Chez  un  homme  bien  portant  qui  parle,. l’air  qui  résonne 
dans  les  divisious  bronchiques  fait  éprouver  à la  poitrine  un 
frémissement  qui  est  plus  appréciable  à la  main  qu’à  l’oreille, 
t.  xii.  ' afi 
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PECTORILOQUIE 

Jors  de  la  fonction  de  la  voix,  et  qui  est  surtout  évident  à la 
racine  des  poumons.  Le  stéthoscope,  promené  sur  les  diffé- 
rens  points  de  la  poitrine,  fait  percevoir,  outre  ce  frémisse- 
ment,une  sorte  de  retentissement  delà  voix, également  plus  dis- 
tinct qu’ailleurs  à la  racine  des  poumons,  c’est-à-dire  à l’ais- 
selle, entre  les  omoplates  et  vers  L’extrémité  steruale  de  la 
clavicule.  On  ue  reconnaît,  dans  ce  murmure,  ni  l'articula- 
tion des  paroles,  ni  le  genre  de  son  propreàl’individu.Mais 
si  le  sujet  qu’on  explore,  au  lieu  d’avoir  les  poumons  sains  , 
les  a ulcérés,  si  un  ramuscule  bronchique  communique  avec 
cette  cavité,  la  voix  semble  alors  passer  en  partie  par  cette 
caverne  pour  traverser  le  canal  du  stéthoscope  placé  immé- 
diatement au-dessus , et  arrive  à l’oreille  de  l’observateur. 
C’est  là  ce  qu’on  appelle  la  pectoriloquie  , dont  on  peut  se 
faire  une  idée  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  larvnx  ou 
la  trachée-artère.  * • • . 

Ainsi  la  pectoailoquie  est  l’annonce  de  l’existence  d’une 
cavité  ulcéreuse  dans  le  poumon.  Elle  devient  d’autant  plus 

(irououcée  que  cette  cavité  est  plus  voisine  de  la  surface  de 
’organe,  et  n'est  jamais  plus  frappaute  que  quand  le  viscère 
adhère  d’une  manière  intime  à la  plèvre  costale,  et  que  les 
parois  de  l’ulcèic  forment  presque  immédiatement  une  por- 
tion de  celles  de  la  poitrine.  . 

Lorsqu’elle  présente  complètement  les  signes  qui  viennent 
d’être  indiqués,  et  qui  la  caractérisent , la  pectoriloquie  est 
évidente.  Mais  elle  ue  les  offre  pas  toujours,  du  moins  Lieu 
développés.  On  dit  alors  qu’elle  est  douteuse.  C’est  ce  qui 
arrive  lorsqu’en  appliquant  le  stéthoscope  sur  un  certain  point 
de  la  poitrine,  la  voix  du  malade  semble  un  peu  plus  aiguë, 
et  légèrement  tourmeAtée,  à la  manière  de  celles  des  ventri- 
loques, ou  qu’elle  retentit  sous  l'instrument  averti  us  de  force 
qu’elle  n’eu  a à l'oreille  nue,  sans <juc  d’ailleur^l le  paraisse 
évidemment  passer  par  le  cyliudre.  Cette  espèce  de  pectorilo- 
quie ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  précédente  , et  l’on 
n’en  peut  rien  conclure,  dans  beaucoup  de  cas,  lorsqu’elle 
n’existe  qu’entre  le  bord  interne  de  l’omoplate  et  la  colonne 
vertébrale , \érs  les  points  correspondais  à l’origine  des  bron- 
ches, ou  sous  l’aisselle,  ou  à la  réunion  de  la  clavicule  avec 
le  sternum  , puisqu'on  l'entend  là  clfez  un  sujet  maigre  èt  à 
voix  aiguë , mais  d'ailleurs  sain.  Quand,  au  contraire , elle 
existe  au-dessus  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  côte, d’un 
côté  seulement,  et  non  de  l’autre,  aile  autorise  à soupçonner 
l’existence  d'une  excavation  dans  le  poumon  j et , si  en  même 
temps  elle  u'cxisle  pas  dans  Jcs  points  indiqués  ci-dessus,  la 
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présomption  équivaut  à une  certitude  complète;  crh  doit  alors 
seulement  penser  que  la  caverne  estsituéeprofondémentdans 
le  tissu  du  poumon,  ou  qu’elle  est  encore  en  grande  partie 
remplie  de  matière  tuberculeuse  incomplètement  ramollie. 

La  pectoriloquic  est  d’autant  plus  évidente  que  la  voix  du 
malade  a un  timbre  plus  aigu.  C’est  chez  les  femmes  et  les 
enfaus  qu’on  l’observe  de  la  manière  la  plus'frappante  , et 
qu’on  doit  par  conséquent  se  mettre  le  plus  en  garde  contre 
la  pecloriloquie  douteuse,  qui  existe  naturellement  sur  cer- 
tains points  de  la  poitrine. Chez  Icshommes  à voix  très-grave, 
au  contraire,  elle  est  souvent  imparfaite,  et  quelquefois  dou- 
teuse, lors  même  quJil  existe  daus  le  prouuion  des  cavernes 
dans  l’état  le  plus  propre  à la  produire.  Plus  la  voix  est  grave, 
et  plus  elle  résonne  fortement  dans  la  poitrine;  le  frémisse- 
ntent  des  parois  thoraciques  est  alors  si  intense, chez  certains  >■ 
sujets,  qu'il  masque  eu  quelque  sorte  la  pcctoriloquie.  La 
voix, trop  agitée  ou  comme  tremblante,  semble  ne  pouvoir 
s’introduire  dans  le  stéthoscope,  et  retentit  seulement  à sou 
extrémité  avec  une  force  cl  un  volume  souvent  doubles  ou 
triples  de  ceux  qu'elle  présente  à l’oreille  libre.  La  différence 
de  la  résonnance  de  la  voix  dansle  point  malade  et  les  autres 
parties  de  la  poitrine  devient  alors  tellement  grande,  que  la  • 

certitude  de  l’existence  d’uuc  cavité  ulcqréuse  est  tout  aussi 
complète  que  si  elle  était  annoncée  par  la  pecloriloquie  la  plus 
parfaite.  Lorsque  les  excavations  pulmonaires  sont  extrême* 
ment  vastes,  la  pcctoriloquie  se  change  en  un  pliènomèry  ana- 
logue chez  les  hommes  a une  voix  peugrave^et  que^jucfois 
même  chez  les  femmet  dont  la  voix  n'est  pas  très-aiguë., 

Ainsi , lorsque,  chez  un  phthisique,  la  pectoriloquic'  évi- 
dente vient  à se  changer  en  un  son  plus  fort,  plus  grave  j^t  ' 

analogue  à la  voix  transmise  à quelque  distance  par  une  trompe 
ou» par  un  cornet  de  papier,  ce  phénomène  italique  que  de  . 
nouveaux  tubercules  scsout  ramollis  , qu’ils  ont  produit  des 
cavités  qui  s’ouvrent  dans  la  première,,  et  par  conséquent 
que  la  maladie  fait  des  'progrès. 

Au  reste,  la  distinction  des  diverses  nuances  de  la  pecto- 
riloquic présente  quelques  difficultés  , et  d.emande beaucoup 
d'habitude,  de  manière  qu’on  doit  être  circonspect  sur  les 
résultats  de  l’emploi  de  ce  moyen  d’exploration.  • ‘ ■ 

D'autres  cil-constances  encore  ajoutent,  aux  difficultés  du 
diagnostic  par  la  pectoriloquic;  c’est  qu’elle  est  parfois  inter- 
mittente, et  qn’ellc  peut  même  manquertoutà  fait,  dans  cer- 
tains cas,  malgré  la  présence  d’excavations  pulmonaires.  Le  [ 
premier  cas  à lieu  lorsque  les  cavernes  s’ouvreut  daus  des  ra- 
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nlificaflon*  bronchiques  d’un  petit  uiamètre , ou  par  des  ou- 
vertures qu’obstruent  en  partie  Je*  crachats  ou  la  matière 
tuberculeuse;  pendant  celle  occlusion  de  l’ouverture,  la  voix 
ne  pénètre  pas  dans  l’ulcération,  et  ne  peut  arriver  au  sté- 
thoscope. 11  faut  donc  répéter  l'exploration  à plusieurs  reprises 
avant  de  prononcer  que  la  pectoriloquie  n’existe  pas.  Le  se- 
cond cas  a lieu,  lorsque  les  cavités  qui  contiennent  la  matière 
tuberculeuse  ramollie  ne  communiquent  pointencore  avec  les 
bronches,  même  lorsqu’elles  n’y  communiquent  que  par  des 
ouvertures  étroites,  situées  très-profondément  dans  le  tissu  de 
l’organe;  d’où  il  résulte  que  la  voix  ne  s’y  introduit  pas,  ou 
qu’elle  y pénètre  trop  faiblement  pour  Vitre  appréciable. 

La  pectoriloquie  présente  encore,  sous  le  rapport  de  la  voix, 
deux  variétés  que  Laënnec  a désignées  sous  le  nom  de  tinte- 
ment métallique  et  d'égophonie. 

Le  tintement  métallique  est  un  bruit  transmis  par  le  stéthos- 
cope, semblable  à celui  que  produirait  un  grain  de  sable  tom- 
bant dans  une  coupe  de  métal  ou  de  porcelaine,  lise  fait  en- 
tendre quand  le  malade  parle,  respire  ou  tousse,  tandfe  que 
la  pectoriloquie,  proprement  dite,  n’alièu  que  quand  il  parle. 
Laénnee  conjecture  qu’il  est  produit  par  l’agitation  de  l’air 
à la  surface  d’un  liqutfe  épanché  dans  la  cavité  de  la  poitri- 
ne, par  la  rcspiralrbit,  la  voix  OU  la  toux,  comme  il  arrive 
dans  l’hydrothorax  ou  dans  une  vaste  cavité  tuberculeuse,  à 
moitié  remplie  de  pus,  existant  dans  le  poumon.  II  indiqué 
toujours  des  conduits  ôstulcux  communiquant  des  bronches 
aux  «trifés  ulqtTrécs  des  poumons,  ou  des  fistules  de  la  plèvre 
communiquant  aux  ramilicationsbronchiques,  comme  cela  a 
* lieu  dans  la  vomique  ou  l’empyème,  lorsque  le  pus  passe  par 
lets  bronçhcvpour  être  expectoré. 

Le  tintement  métallique,  beaucoup  plusrare  que  la  pccto- 
, ,riloquie  , et  même  que  le  phénomène  suivant,  dilfère  de  l’un 
et  de  l’autre,  en  ce  qu’il  n’y  a que  du  bruit  produit  et  non 
des  paroles  transmises.  On  ne  devrait  donc  pas  le  rapporter 
à la  pectoriloquie.  f * -•  ’ 

L’égophoriie,  ou  pectoriloquie  chevrotante,  est  une  voix 
saccadée,  semblable  à celle  de  là  chèvre,1'  qui  parvient , au 
travers  du  stéthoscope;  au  lieu  d'une  voix  nette  et  naturel- 
le. On  l’observe  chez  les  sujets  qui  ont  un  commencement 
d’épanchement  dans  la' poitrine  , à la  hauteur  juste  du  ni— 
Veau  de  ce^  épanchement.  Ainsi  on  la  rencontre  dans  l’hy- 
drothorax commençant,  et  dans  les  épanchemcns  pleuriti- 
ques.tfElIe  cesse  lorsque  la  poitrine  est  totalement  remplie 
par  le  liquide  épanché,  reparaît  quand  le  niveau  du  liquide 
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baisse  pat  l'effet  tle  l'absorption  qui  le  fait  disparaître  en  par- 
tie. et  cesse  lorsque  l'épanchement  est  tout  à fait  résolu. 

Laéiroec  la  croit  due  à la  résonnance  de  la  voix  dans  les  tu- 
meurs bronchiques,  transmise  par  la  surface  du  liquide.  Ou  , 
l’entend  dans  une  grande  étendue  delà  poitrine , et  non  dans 
un  seul  point T comme  la  pcctoriloqtiie  proprement  dite, 
c’est-à-dire,  dans  tout  le  contour  de  la  poitrine  qui  répond  \ t* 

à la  hauteur  du  liquide.  Cependant  elle  peut  se  suspendre 
momentanément,  comme  celte  dernière,  pendant  quelques 
minutes  et  même  pendant  quelques  heures,  et  par  le  même 
motif  qu’elle,  par  le  fait  de  l'obstruction  des  bronches  parla 
matière  des  crachats.  Du  reste , on  ne  la  perçoit  non  plus 
que  quand  le  malade  parle.  Elle  se  trouve  quelquefois' réunie  f 

à la  pectoriloqjiie  dans  le  même  sujet,  lorsqu’il  existe  à la  - * 

fois  des  cavités  ulcéreuses  dans  le  poumon,  et  un  épanche- 
ment pleurétique  peu  considérable  daus  le  point  correspon- 
dant. Lorsque  le  malade  guérit,  le  chevrotement  peut  di- 
sparaître longtemps  avant  la  pectoriloquie,elmême  celle-ci  . , 

peut  persister  apiÿs  la  guérison  , par  la  transformation  de  la  : ^ 

cavité  ulcéreuse  en  fistule.  » 

PÉDICULE,  s.  m. , pediculns.  Les  chirurgiens  appellent 
ainsi  la  base  de  toute  tumeur,  soit  interne,  soit  externe,  lors- 
qu’elle est  beaucoup  plus  étroite  que  le  corps  même  de  Ja 
tumeur,  circonstance  toujours  favorable,  en.ee  qu’ellé  faci- 
lite l’extirpation  de  cette  dernière,  et  permet  de  la  combat- 
tre par  l’application  d’une  ligdtuve. 

PÉDIEUX  , adj.,  pediceusj  qui  a rapport  au  pied. 
l'artère  pédieuse,  continuation  de  la  tibiale  antérieure, 
commence  au  niveau  de  l’articulation  tibio- tarsienne,  se  porto 
en  avant,  sur  la  partie  interne  et  supérieure  du  tarse,  cou- 
verte d’abord  par  le  muscle  extenseur  du  gros  orteil,  et  placée  /- 

ensuite  eu  dehors  de  sou  tendon,  en  dedans  du  muscle  pédieux. 

Parvenue  à l’intervalle  des  deux  premiers  os  du  métatarse  , 
elle  s’engage  sous  le  premier  tcrnlon  du  pédieux , traverse  le 
muscle  iirtcrosseùx  correspondant,  et  gagne  ‘la  plante  du  pied. 

Dans  ce  trajet  elle  donne  des  branches  en  dedans  et  en  de- 
hors: ces  deruièi'es.sc  répandent  sur  la  fàce  dorsale  du  pied.  . 

Ou  en  distingue  deux  principales,  appelées  tarsienne  et  mé- 
tatarsienne. A.  la  plante  du  pied  , l'artère  se  porte  en  dehors, 
s’engage  entre  les  interosseux  plantaires  el  l’accessoire  du 
gvand  fléchisseur,  et  se  partage  en  deux branches.L’une  , di- 
rigée en  avant , suit  l’intervalle  des  deux  p|icmiers  os  du  iné- 
tatarsc  , traverse  le  petit  lléchissçur , et  se  divise  eu  deux  ra- 
meaux qui  sui  veut  le  bord  externe  du  gros  orteil  et  ta  bord  , ,•  v j 
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interne  du  second.  L'outre  continua  de  suivre  la  direction 
du  tronc  cp  dedans,  s'anastomose  bientôt  avec  le  plantaire 
externe,  et  concourt  ainsi  à former  l'arcade  plantaire. 

Le  muscle  pédieux , situé  à la  région-dorsale  du  pied,  est 
mince  et  aplati.  Il  naît  de  la  face  supérieure  du  calcanéum, 
du  ligament  calcanéo-astragilien  externe,  etdü  ligament  an- 
nulaire du  tarse.  Se  portant  de  là  obliquement  en  devant  et 
-en  dedans,  il  ne  tarde  pas  à se  partager  en  quatre  languet- 
tes, terminées  par  autant  de  tendons,  qui  croisent  ceux  du 
grand  extenseur  , traversent  le  métatarse  , et  gagnent  les  pre- 
mières phalanges  des  quatres  orteils  internes,  à l'extrémité 
postérieure  desquels  ils  s'attachent. Cemuscle  étend  les  qua- 
tre prfemirrs  orteils,  et  les  dirige  un  peu  en  dehors. 

PEDILUVE,  s.  m. , lavipedium , pediluvium ,-  bain  de  pied  , 
immersion  plus  ou  moins  prolongée  des  pieds  dans  de  l'eau 
simple  ou  chargée  de  quelque  substance  médicamenteuse. 

De  même  que  tous  les  bains,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  employés 
uniquement  dans  des  vues  de  propreté,  les  pédiluves  agissent 
en  raison  de  la  température  du  liquide,  et  l^s  substances  qu’on 
y ajoute  souvent,  comine  le  chlorure  de  sodium,  l’acide  hy- 
ilrocbloi  ique  et  la  moutarde,  ne  tendent  qu’à  aider  ou  fortifier 
l’action  de  la  chaleur.  L'excitation  locale  qu’ils  produisent  y 
appelle  le  sang  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivau( 
sou  degré  d'intensité,  suivant  aussi  6a  durée,  et  les  rend  par 
conséquent  dérivatifs.  Aussi  les  cmploie-t-on  toutes  les  fois 
qu’il  peut  être  utile  de  détoufucr  le  sang  vers  les  membres  in- 
férieurs, comme  dans  la  saignée  du  pied,  ét  les  accideus  cau- 
sés par  une  congestion  du  sang  vers  les  parties  supérieures, 
notamment  vers  la  tête.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  que  le 
bain  soit  aussi  chaud  que  possible  pour  produire  une  vive 
rubéfaction  de  la  peau,  effet  qui  résulte  surtout  de  l’addition 
de  la  moutarde  et  de  l’acide;  et  à sa  sortie  on  a soin  de  tenir 
les  pieds  chaudement  enveloppés  pour  qu’il»  ne  se  refroidissent 
pas.  J 'oyez  c*i|i. 

PEDONCULE,  s m. , pedunctilus;  petit  pied.  Les  anato- 
mistes ont  donné  le  nom  de  pédoncules  du  cerveau  à deux 
productions  médullaires  situées  au  devant  de  la  protubérance 
annulaire,  derrière  les  corps  ^triés,  et  qui  résultent  de  l’écar- 
tement des  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  alongée  -.relui 
de  pédoncules  du  cervelet,  aux  corps  restiformes;  et  celui  de 
pédonçules  de  la  glande  pinèale,  à deux  cordons  médullaires, 
qui,  dei  côtés  de  la  glande  piuéale,  se  portent  au  bord  iu- 
terne de  la  face  supérieure  des  couches  optiques. 

,PELICAN;  s.  m-  , pelicanus ; instrument  de  chirurgie,  peu 
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usité  maintenant,  dont  on  se  servait  autrefois  pour  arracher 
les  dents.  Il  se  compose  d’une  tige  terminée,  d’un  côté  , par  un 
manche,  et  de  l’autre,  par  une  surface  dentelée.  Un  crochet 
. recourbé  se  visse  sur  elle,  près  du  manche,  et  va  se  rabattra 
sur  la  surface  dentelée.  Pour  s'en  servir,  on  applique  cette 
dernière  sur  l'alvéole,  le  crochet  embrasse  alors  la  dent, qu'on 
renverse  et  qu’on  emporte  en  imprimant  un  mouvement  de 
bascule  à l'instrument. 

PELLAGRE,  s.  f. . pellagra;  maladie  endémique  en  Italie 
et  en  Espagne.  Cette  maladie,  réputée  spécifique,  a pour 
caractère  le  plus  apparent  une  inflammation  érysipélateuse  - 
périodique,  qui  se  développe  surtout  aux  parties  du  corps  qui 
sont  en  contact  avec  l'air  et  les  rayons  du  soleil 5 et,  pour 
caractères  internes, différens  phénomènes  d'irritation  abdomi* 
nale  et  céphalique.  On  l’a  successivement  considérée  comme 
une  dermatagre,  un  érysipèle  périodique  nerveux' chronique, 
une  paralysie  scorbutique,  un  scorbut  particulier  aux  vallées 
voisines  des  Alpes,  une  impéligine,  une  ichthyose.  On  pense 
généralement  qu’elle  n’a  pas  toujours  existé  en  Italie;  cepen- 
dant F.  Frapolli  croit  qu’elle  est  aussi  ancienne  que  l’action 
du  soleil  dans  ce  pays,  et  Strambiopense  qu’elle  existait  avant 
1715,  quoiqu’elle  n’ait  commencé  à fixer  l'attention  des  méde- 
cins du  Milanais  qu’en  1740.  U est  probable  qu’il  règne  en  ce 
moment  dans  quelques  cantons  de  la  France,  ou  de  toute 
autre  partie  de^’Europe,  quelque  maladie  qu’on  étudiera 
plus  tard  avec  soin,  et  qu’alors  on  croira  nouvelle.  Ce  n’est 
pas  que,  les  circonstances  sociales  venant  à changer,  telle  ma- 
ladie ne  puisse  devenir  plus  rare,  telle  autre  plus  commune; 
mais,  qu’il  puisse  naître  une  maladie  tout  à fait  nouvelle,  nous 
ne  le  pensons  pas,  h moins  qu’on  ne  nousexplique  comment  il 
se  fait  que  les  maladies  nouvelles  qui  nous  désolent  datent  pour 
la  plupart  de  l’époque  delà  renaissance  des  lettres,  de  la  dé- 
couverte de  l’imprimerie,  ou  de  l’opposition  d’une  nouvelle 
doctrine.  • 

Les  prodromes  de  la  pellagre  sont , pendant  plusieurs  se- 
maines, ou  seulement  plusieurs  jours,  un  sentiment  de  mal- 
aise, d’abattement  de  lassitude  générale  et  de  tristesse , une 
répugnance  parfois  marquée  pour  les  travaux  accoutumés; 
l'a  faiblesse  n’a  pas  toujours  lieu,  cl  l’éruption  se  renouvelle 
quelquefois  pendant  plusieurs  années  avant  qu’elle  n’ait  paru. 
La  tristesse  devient  peu  à peu  habituelle;  \c  malade  éprouve 
ordinairement  des  tiraillcmcns  douloureux,  un  sentiment  de 
tension,  de  chaleur  brûlante  et  de  prurit  h la  régionldorsale 
des  mains,  et  supérieure  des  pieds. 
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Une  tache  arrondie,  plu*  ou  moins  étendue,  se  manifeste 
sur  ces  parties  ainsi  qu’au  cou,  sur  le  liaut  de  la  poitrine,  le 
long  des  jambes,  quelquefois  au  bout  du  nés,  sur  les  lèvres 
et  Au  front,  sous  les  bras,  au  milieu  vin*  cuisses  et  sous  le»  . 
jarrets.  Ces  Cachet  deviennent  d'un  rouge-rosé-,  luisant,  puis 
légèrement  livide;  il  se>forrue  souvent  de  larges  phlyclèncs, 
contenant  une  sérosité  roussâlre.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l’épiderme  tombe  en  petites  écailles  minces  el 
blanches;  quelquefois  cette  desquamation  fm;furacée  a lieu 
sans  que  la  peau  soit  devenue  rouge  ni  chaude;  quand  elle 
est  terminée,  la  peau  reprend  sa  coloration  habituelle;  clic 
reste  seulement  plus  fine,  plus  lisse,  cl  légèrement  luisante. 

La  durée  de  celte  éruption  est  de  sept  à huit.  mois.  Elle  dé- 
bute en  mai  ou  avril,  cesse  en  août  ou  scplembre,  reparaît 
l’année  suivante,  et  cesse  aux  mêmes  époques,  et  ainsi  de  suite. 
Quelquefois  jl  n’y  a qu'une  simple  desquamation , sans  in- 
flammation apparente’,  la  première  année;  d'autres  fois,  au 
contraire,  la  desquamation  ne  succède  pas  à l'inflammation 
la  seconde  ou  la  troisième  année. 

Ces  accès  reparaissent  pendant  trois,  quatre,  cinq  années 
et  davantage:  la  santé  est  d’abord  très-bonne  en  hiver, mais, 
à mesute  que  la 'maladie  devient  plus  ancienne,  les  intervalles 
sont  moins  avantageux,  le  sujet  conserve  de  la  faiblesse,  même 
pendant  le*  froids.  11  arrive  un  instant  où  l'épiderme  ne  se 
détaebe  plus  aussi  aisément;  la  peau  devien^ile  plus  en  plus 
livide,  et  des  éroûtes  épaisses  sc  forment  peu  à peu.  On  a vu 
les  cheveux  devenir  jcommc  roussis,  et  alors  l’épiderme  du 
crâne  tomber  en  écailles  furfu racées,  et  les  cheveux  eux-mê- 
mes tomber  peu  à peu.  Les  ongles  deviennent  quelquefois 
difformes  cl  tombent.  - 

Les  autres  symptômes,  qui,  parfois,  ont  été  jusque-là  peu 
marqués, -fixent  alors  l'atteution  du  sujct;la  faiblesse  devient 
de  plus  en  plus  marquée.,  elle  se  fait  surtout  sentir  dans  les 
mcmlu-es  pelviens,  lesqàmbes  ne  peuvent  plus  porter  le  poids 
du  corps;  il  y a un  tremblement  général  quaud  le  malade  se 
tient  debout. 

Vers  la  même  époque,  les  phénomènes  suivans  se  manifes- 
tent: pesanteur  d’eatomac,  douleurs  à l’épigastre,  vomisse- 
mens,  coliques  très-intenses,  flatuosités;  appétit  ordinaire 
ou  vorace;  céphalalgies  yioleutes,  vertiges,  regard  -sombre  et 
thélancofique,  ou  fixe  et  effaré;  vue  trouble,  diplopie  ou  am- 
hlyopie  . pouls  petit  et  faible,  n'offrant  quelquefois  pas  plus 
de  trenfe  baCtcmens  par  minute. 

La  bouche  devient  douloureuse,  tendue,  brûlante,  et  s’en- 
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flamme  dans  sa  totalité;  la  membrane  palatine  so  gercé,  les 
gencives  *c  tuméfient  et  saignent,  Hiaicine  devient  fétide, les 
dents  noircissent,  se  déchaussent  et  tombent;  la  langue  est 
sèche  . fendillée,  noirâtre  ou  rouge,  et  couverte  d’un  limon 
blanchâtre;  des  pustules  brunes  ou  noirâtres,  puis  des  ulcé- 
rations se  manifestent  sur  la  membrane  buccale.  De  tous  ces 
symptômes  il  n’y  a souvent  qu’une  ardeur  incommode  dans 
la  bouche  et  une  soif  excessive.  Dans  certains  cas, le  voiledu 

• palais  prend  une  extension  extraordinaire  au  point  de  gêner 
et  d’altérer  la  voix. 

Une  salive  abondante  et  salée  est  sécrétée,  surtout  le  ma- 
tin; une  humeur  limpide  coule  des  veux  et  du  nez;les  règles 
se  suppriment  le  plus  souvent.  Quelquefois  le  vagin  devient 
le  siège  d’un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre,  d’inflammation  , 
érysipélateuse  et  d’ulcères  sur  les  parties  voisinés,  attribués 
à l’âcreté  dçja  matière  de  cet  écoulement;  la  dysenterie  a lieu 
rarement;^rdiarrhée  la  plus  rebelle  estsin  des  phénomènes 

# lesplus  ordinaires.  Chez  certains  individus,  au  contr|irè,  une 
constipation  Opiniâtre  a lieu  pendant  toute  la  durée  de  l’af- 
fection. Il  y a des  borboiygmes,  les  vents  s’échappent  le  plus 
ordinairement  par  en  haut.  L’urine  est  limpide  , abondante, 
peu  colorée. 

La  respiration  est  presque  toujours  gêuée,  il  y a quelque- 
fois de  la  toux  avec  ou  sans  expectoration. 

Outre  la  céphalalgie,  la  tristesse,  le  vertige,  le  trouble  de 
la  vue  et  la  faiblesse,  il  se  manifeste  une  foule  d’autres  phé- 
nomènes dans  le  système  nerveux.  Un  des  plus  remarquables 
est  un  sentiment  d’ardeur  qui,  de  toute  la  têtey  s’elend  le 
long  de  l’épine  aux  membres  pelviens  jusqu'à  la  planté  des 
pieds;  quand  il  est  très-intense,  le  malade  ne  peut  dormir; 
ic  contact  des  rayons  solairçs  augmente  cette  ardeur,  et  la 
rend  insupportable.  Propagé  dans  toutes  les  ramifirations 
nerveuses,  il  en  résulte  des  états  convulsifs  variés  à l’infini, 
tels  que  le  tétanos,  le  trismns,  la  chorée,  le  tic  douloureux, 
la  carphologie,  les  fourmillemens,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, et  même  des  accès  épileptiques.  11  semble  au  malade 
qu’une  flamme  part  de  son  cerveau,  et  arrive  rapidement  à 
ses  yeux  , à ses  oreilles  et  à ses  narines.  Parfois  il  croit  en3- 
tendre  le  bruit  d’un  moulin,  d’un  marteau  frappant  sur  une 
enclume,  le  son  d’une  cloche,  le  chant  d’une  cigale,  le  bour- 
donnement d’une  abeille. 

Le  délire  survient;  quand  il  est  aigu , le  pouls  est  accéléré, 
dur,  par  intervalles,  et  l’accès  se  termine  par  des  sueurs  qui 
exhalent  une  odeur  désagréable,  analogue  à celle  du  pain 
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moisi:  quand  il  est  chronique;  et  c’est  le  plus  fréquent , le 
malade  tombe  dans  la  mélancolie,  l'idiotisme,  la  démence' 
il  est  triste,  morose,  il  pleure  sans  motif.  La  pellagre  est  une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  la  folie  dans  le  Milanais,  ou 
du  moins  la  folie  se  développe  très-fréquemment  chez  les 
pellagreux. 

Le  malade  maigrit,  arrive  peu  à peu  au  dernier  degré  d'é- 
maciatiou  , et  tombe  dans  un  état  tel  qu’il  ressemble  en  quel- 
que sorte  à une  momie,  ou  parait  avoir  été  brûlé.  Plus  rare- 
ment l’embonpoint  se  conserve;  dans  ce  cas  l’ascite,  et  plus 
souvent  l’anasarque , termine  la  vie  du  sujet. 

La  disposition  au  suicide  est  presque  générale  chez  les  pel- 
lagreux; et  ce  qu’il  y a de  remarquable,  si  ce  fait  ne  dépend 

f>as  de  certaines  localités, c’est  qu’ils*terminentde préférence 
eur  vie  par  la  submersion;  delàlenomd’/tj-dro/nan/edonné 
par  Strambio  au  penchant  qui  les  porteà  se  détruire:  cepen- 
dant il  est  avéré  qu'une  femme  atteinte  de  cel^^naladie  se 
jeta  par  une  fenêtre,  et  qu’un  autre  malade  de  ce  genre  sc 
précipita  dansle  feu. 

Telle  et  l'histoire  générale  de  la  pellagre.  Celte  maladie 
offre  presque  toujours  des  intermissions;  souvent  on  la  voit 
passer  du  premier  degré  au  dernier,  sans  parcourir  les  inter- 
médiaires. Parfois  l'inflammation  de  la  peau  se  manifeste  seule 
à plusieurs  reprises  sans  autres  symptômes;  tout  au  contraire 
il  arrive  quelquefois  qu'à  l'époque  du  printemps  où  Pou  s’at- 
tend à voir  reparaître  l'inflammation  de  la  peau, des  coliques 
seules  sc  font  sentir.  Un  changement  marqué  dans  la  manière 
de  vivre  a suffi  plusieurs  fois  pour  suspendre  les  progrès  de 
la  maladie.  • ( 

La  pellagre  n'attaque  guère  que  les  personnes  qui  cultivent 
la  terre,  et  principalement  les  plus  misérables  d’entre  elles; 
ou  la  voit  très-rarement  chez  les  habitans  des  villes;  encore 
ceux  qu'elle  y attaque  sont-ils  nés  au  village,  ou  de  parens 
villageois.  Strambio  l’a  vue  quelquefois  sévir  à la  campagne 
Sur  des  artisans  et  autres  personnes  qui  ne  travaillent  pas  à 
la  terre.  En  1 784  » il  a calculé  que  les  pellagreux  -formaient 
à peu  près  le  vingtième  de  la  populatiou  des  campagnes,  où 
cette  maladie  règne  davantage;  il  pense  aujourd'hui  qu’elle 
est  devenue  moins  commune  et  moius  intense  dans  quelques 
villages,  ct/que,  dans  certaines  années,  clic  est  plus  rare  et 
plus  légère.  Elle  règne  surtout  en  Lombardie  entre  le  Pô  et 
les  Alpes,  et  particulièrement  dans  le  ci-devant  départe- 
ment d’OIone,  et  plus  encore  à Sonia  et  dans  ses  environs. 
Elle  s'étend  dans  les  états  vénitiens  et  sur  les  côtes  de  l'A- 
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driatique,  dans  le  Frioul,  entre  les  Alpes  carmlhienncs  et 
les  côtes  septentrionales  du  golfe  de  Venise:  c’est  elle  évi- 
demment qui  règne  dans  les  Asturies,  surtout  aux  environs 
d’Oviédo,sous  le  nom  de  mal  de  la  rosa.  Il  paraît  seulement 
qu’en  Espagne  elle  donne  lieu  à la  formation  de  croûtes  hi- 
deuses, après  la  chute  desquelles  il  reste  des  cicatrices  indé- 
lébiles, ce  qui  n’a  lieu  <gie  rarement  en  Italie. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  à la  pellagre  que  les  hommes; 
la  proportion  est  de  7 ou  8 à 1. Michel  Comini  prétend  qu’a- 

1>rès  l'âge  de  trente  ans  elles  n’y  sont  pas  plus  exposées  que 
es  hommes.  Les  sujets  rnélanconiques , bilieux,  sanguins, 
d’une  constitution  sèche,  la  contractent  plus  aisément  que 
tous  les  autres. 

• La  pellagre  n’épargne  aucun  âge;  elle  attaque  les  enfans 
même  dès  les  premiers  temps  de  leur  existence,  lorsqu’ils  sont 
à la  maipclle;  l’altération  de  la  peau,  du  moins  des  bras  et 
des  pieds,  est  le  premier  phénomène  que  l’on  observe  chez 
eux;  elle  se  renouvelle  d’année  en  année;  les  autres  symptô- 
mes apparaissent  s^ccssivemcnt,  et  la  mort  en  est  presque 
toujours  le  Tésullat^^ 

Cette  maladie  n’est  "point  contagieuse,  selon  l’opinion  de 
tous  les  médecins  qui  l’ont  bien  observée;  de  plusieurs  paysans 
habitant  la  même  demeure,  les  uns  en  sont  atteints,  les  au- 
tres en  sont  exempts  ; de  deux  époux,  l’un  est  frappé  sans  la 
communiquera  l’autre. 

On  a comparé  la  pellagre  à-l’éléphantfasis,  au  scorbut;  de 
ces  deux  comparaisons,  la  première  n’est  pas  dénuée  de  vrai- 
semblance, si,  par  éléphantiasis,  on  entend  désigner  la  lèpre 
rouge.  Quant  à la  seconde,  elle  porte  à faux,  à moins  que  tou- 
tes les  maladies  dans  la  dernière  période  desquelles  les  gen- 
cives deviennent  saignantes  et  les  membres  abdominaux  très- 
faibles,  ne  doivent  être  regardées  comme  un  scorbut  propre- 
ment dit.  On  a voulu  aussi-  que  la  pellagre  fût  une  variété  de 
la  miliaire;  c’est  là  une  autre  question  qu’il  faudrait  exami- 
ner avec  plus  d’extension  que  nous  ne  pouvons  en  prendre 
dans  cet  article.  Il  est  certain  qu’il  y a le  plus  grand,  Je  plus 
intime  rapport  entre  toutes  les  phlegmasics  de  la  peau.  Com- 
me il  y a «les  phénomènes  de  tristesse  , de  défiance,  «le  ten- 
dance au  suicide,  on  doit  peu  s'étonner  que  la  pellagre  aitété 
rapprochée  de  l’hypocondrie.  Si  elle  eût  régné,  ou  plutôt  si  on 
l’eût  observée  en  France  il  y a quelques  années,  on  l'aurait 
rangée  parmi  les  maladies  ataxiqoes.  Il  est  évident  que  les 
médecins  italiens  ayant  vu  l'exanthème  manquer  parfois  dans 
a pellagre,  ils  ont  été  par  là  conduits  à no  voir  ectte  maladie 
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que  dans  ses  phénomènes  internes;  car  souvent,  disent-ils, 
la  pellagre  n’est  que  symptomatique,  surtout  chez  les  habi- 
tans  (les  villes,  parce  qu’en  effet  l’éruption  est  plus  rare,  et 
les  irritations  gastriques  plus  fréquentes. 

La  misère,  la  malpropreté  excessive.  la  nourriture  exclusive 
de  végétaux,  de  pain  de  seigle  mal  préparé,  mal  cuit,  de  riz, 
de  maVs.dc  millet,  de  blé  sarrazin,fjp  boisson  qui  n'est  que  de 
l’eau  bourbeuse  ou  delà  piquette  acide:  telles  sont  les  autres 
causes  auxquelleson  attribue  la  pellagre.  Strambioa  très-bien 
remarqué  que  les  enfans  pauvres  apportent  une  disposition  à 
la  contracter;  c’cst  une  vérité  constante  que  les  enfans  nais- 
sent avec  des  prédispositions  relatives  aux  conditions  de 
la  vie  de  leurs  parens:  ces  prédispositions  sont  ensuite  for- 
tifiées, retardées  ou  anéanties,  selon  qu'ils  demeurent  au  mi- 
lieu de  ces  mêmes  conditions  ou  s’en  éloignent.  11  pense  que 
l’eau  n’a  pas  autant  d’influence  qu’on  l’a  prétendu  , puisque 
la  pellagre  est  plus  fréquente  dans  les  districts  secs  et  arides 
où  l’eau  est  toujours  puisée  dans  des  ruisseaux  limpides  ou 
dans  des  puits  profonds. 

On  a voulu  que  la  pellagre  dépend^mc  l’abus  du  sel  ma- 
rin; mais  elle  ne  règne  pas  dans  des  ‘congrégations  où  l’on 
fait  un  grand  usage  de  cet  ingrédient.  Marzari  a prétendu  qoe 
le  maïs  était  la  cause  unique  de  celte  maladie;  on  lui  a ré- 
pondu qu’il  n’existe  pas  dans  des  conlréesou  l’on  ne  vit  presque 
qucdecetlesubstance.Slrambio  n’attrïbueaucuue  quali  lé  mal- 
faisante à la  bouillie  de  maïs;  mais  il  considère  le  pain  informe 
préparé  avec  le  maïs,  un  peu  de  farine  de  seigle , et  un  tiers 
environ,  ou  la  moitié  de  millet,  letout  mélangé  avec  de  l’eau 
et  un  peu  de  levain,  divisé  en  grosses  masses  qui  s’aigrissent 
sans  lever  et  s'encroûtent  sans  cuire  à leur  centre:  il  considère, 
disons-nous,  ce  pain,  qui  moisit  en  peu  de  jours,  comme 
tont-à-fait  insalubre,  produisant  des  rapports  acides,  des 
vomissemens,  des  coliques,  phénomènes  qu’on  n’observe 
point  chcz  les  paysans  qui  se  nourrissent  de  bonne  bouillie 
de  maïs.  Parmi  ceux-ci,  la  pellagre  est  évidemment  moins  fré- 
quente que  chez  ceux  qui  ne  se  nourrissent  que  de  ce  pain 
si  défectueux.  Enfin,  il  a observé  la  pellagre  chez  des  sujets 
qui  n’avaient  jamais  mangé  do  bouillie  de  maïs. 

L’insolation  a été  regardée  par  Frapolli  comme  la  cause 
unique  de  la  pellagre.  Slrambio  a réfuté  cette  exagération, 
en  prouvant  que,  si  l’on  se  préserve  de  l'éruption  en  restant 
à l'ombre , ou  en  se  couvrant  avec  soin , on  ne  se  soustrait  pas 
ainsi  aux  autres  phénomènes  de  la  maladie.  Toujours  est-il 
démontré  ,même  par  la  réfutation  de  Slrambio  , que  l érup- 
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don  e6t  due  û l’insolation.  Nous  devons  parler  îci  d’une  par- 
ticularité qui  parait  avoir  échappé  à tons  ceux  qui  ont  écrit 
' sur  la  pellagre:  c’est  que  nos  paysans,  qui  ont  lesjjiedj  et 
les  bras  nus,  et  le  haut  de  la  poitrine  découvert  plus  en  été 
qu’en  hiver,  sont  sujets  à des  rougeurs  douloureuses  de  ces 
différentes  parties,  dans  la  saison  où  le  soleil  est  le  plus  ar- 
dent. Un  jeune  chirurgien  français  a éprouvé  quelque  chose 
d’analogue,  à la  ligure  et  aux  mains, en  traversantlesplaines 
de  la  Champagne  dans  une  voilurcdécouvertc.  La  rougeuret 
la  chaleur  cuisante  se  prolongèrent  même  après  son  retour 
dans  Paris;  sa  santé  ne  fut  d’ailleurs  nullement  altérée  ;déjà 
il  avait  éprouvé  un  phénomène  du  même  genre  en  Espagne. 
Nul  doute  que  si , dans  ces  circonstances,  il  eût  été  réduit  à 
1 la  mauvaise  nourriture  des  paysans  de  la  contrée,  et  obligé 
de  se  livrer  à leurs  travaux,  tourmenté  des  mêmes  cha- 
grins, l’irritation  de  la  peau  jointe  à ces  causes  n’eût  déter- 
miné en  lui  une  irritation  viscérale.  Il  nous  est  arrivé  plus 
d’uue  fois  de  voir  arriver  dans  les  régimens  de  jeunes  paysans 
dont  la  peau  était  telle  qu’on  la  dit  être  dans  la  pellagre,  et 
dont  les  voies  digestives  n’étaient  pas  dans  un  meilleur  état. 
Le  régime  simple,  mais  salubre,  delà  caserne,  la  propreté  et 
moins  de  fatigue  suffisaient  pour  rétablir  leur  santé  et  remet- 
tre la  peau  dans  son  étal  à peu  près  primitif. 

Chargé  par  Joseph  II,  en  17Ô4,  de  la  direction  de  l’hôpital 
des  pellagreux  à Legnano,  Strambio  a observé  la  pellagre  avec 
soin  pendant  dix  an  S]  il  ouvrit  avec  attention  tous  les  cada- 
vres, et  arriva  directement  à ce  résultat,  que  le  foyer  de  la 
maladie  réside  dans  le  bas-ventre,  et  que  les  altérations  de 
la  tête  et  du  thorax  ne  sont  que  secondaires  à celles  des  or- 
ganes digestifs.  Il  ne  décHtt  point  si  le  mal  consistait  dans 
■ une  phlegmasie  chronique , une  atonie , une  névrose  ou  quel- 

3 ue  autre  vice  du  foie,  de  la  rate,  des  voies  alimentaires,  et 
eu  chercha  inutilement  la  nature  dans  les  qualités  des  hu- 
meurs', mais  du  moins  il  rejeta  toute  théorie  humorale  admise 
jusque-là  pour  expliquer  le  développement  de  la  pellagre. 
11  est  porté  aujourd’hui  à penser,  avec  Jourdan,  etd  après  scs 
propres  recherches  d’anatomie  pathologique,  qui  jadis  ne  lui 
avaient  fourni  que  l’idée  du  siège  du  mal;  il  estporté  à penser, 
disons-nous,  que  la  cause  prochaine  des  phénomènes  de  la 
pellagre  est  une  phlegmasie  chronique  du  système  gastro-in- 
testinal. Les  épanchcmcns  séreux  dans  lacavitédu  péritoine, 
la  distension  de  l’estomac,  les  ecchymoses  de  ce  viscère,  la 
distension  des  intestins , tantôt  parsemés  detachesrougcsou 
livides,  tantôt  comme  enfumés,  et  tant  d’autres  désordres 


4*4  PELLAGRE 

qu'il  a trouvés  dans  l'abdomen , au  foie  et  à lâ  rate,  le  font 
pencher  vers  celte  opinion.  Cependant  il  doute  eucorc , et 
désire  de  voir  celte  nouvelle  théorie  confirmée  par  des  ouver- 
tures plus  exactes,  et  il  persiste  seulement  à affirmer  que  le 
siège  primitif  du  mal  est  dans  le  bas-ventre. 

Partant  des  recherches  cadavériques  de  Stranjbio,  et  les 
comparant  avec  la  marche  et  les  phénomènes  successifs  dont 
Pcnsemble  a été  désigné  sous  le  nom  de  pellagre,  nous  pen- 
sons qu’on  en  peut  conclure  que  celte  dénomination  désigne 
tantôt  un  érythème  par  insolation,  revenant  à chaque  prin- 
temps et  finissant  par  se  compliquerd’irritalion gastro-intes- 
tinale intense,  préparée  par  l’irritatioudela  peau,  déterminée 
par  un  mauvais  régime;  tantôt  au  contraire  une  gastro-enté- 
rite, provenant  de  cette  dernière  cause  favorisée  parlacba- 
leur,  et  déterminant  une  plilegmasiede  la  peau  avec  l’action 
coucominante  de  l’ardenr  des  rayons  du  soleil.  Les  phéno- 
mènes nerveux  sont  dus  aux  souffrances  que  les  malades  en- 
durent à la  peau  et  intérieurement,  à 1 action  sympathique  de 
toute  gastriLc  chronique,  au  chagrin  que  Iqur  cause  un  état 
jusqu’ici  presque  toujours  incurable.  Combien  defoisnevoit- 
on  pas  des  sujets  couverts  d'une  dartre  dévorante,  en  proie 
à un  prurit  insupportable,  digérant  à peine,  et  ne  voyant 
plus  aucun  terme  à leurs  maux,  désirer  ardemment  la  mort, 
et  même  se  la  procurer.1  Quant  au  genre  de  suicide  que  pré- 
fèrent les  pellagreux,  c’est  sans  doute  celui  qui  est  le  plus  à ■ 
leur  portée.  Les  mêmes  causes  qui  les  porlcut  à chercher  la 
mort  déterminent  eu  eux  ledélire, comme  ilarrive  dans  toute 
vaste  irritation  qui  s’étend  aux  deux  surfaces  de  l’orga- 
nisme. 

Zanetti  a recommandé  les  nntfpiilogistiques , le  petit-lait 
avec  les  tamarins  ou  le  nitrate  de  potasse,  les  émulsions,  les 
saignées  généralesoulocalCs,l’app!icationdessangsuesàl’aiius, 
aux  tempes  et  aux  narines,  dans  le  traitement  delà  pellagre; 
Albera  blâme  celte  méthode  thérapeutique;  Strambio  pense 
que  tout  ce  qu'on  peut  faire,  c’est  de  modérer  la  violencedes 
accideus  : les  uns  prescrivent  les  toniques,  le  vin,  le  quin- 
quina, les  viandes,  le  lichen  d’Islande  comme  aliment  et 
comme  médicament;  d’autres  veulent  qu’on  supprime  toute 
nourriture  animale,  et  qu’on  ne  donne  que  des  végétaux, 
du  suc  de  pourpier,  par  exemple,  à la  dose  de  trois  ou  qua- 
tre onces  intérieurement,  cten  frictions;  il  en  est  qui  pré- 
conisent les  bouillons  de  vipère,  de  grenouille,  de  lézard; 
d’autres  se  louent  des  aulimoniaux , de  la  bardane,  de  la 
salsepareille,  des  wercuriaux.  Enfin,  ou  a conseillé  la  myr- 
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rhe,  l’écorce  l’orange,  le  marrube,  la  limaille  de  fer,  la  va- 
lériane, la  millcfcuillc , la  quintefeuillé,  la  décoction  blan- 
che, la  camomille,  le  simarouba,  les  martiaux,  les  anliscor- 
butiques  , en  un  mot  tout  ce  que  renferment  nos  pharmacies. 
Localement,  on  a recommandé  les  lotions  avec  Teau-de-vie, 
le  suc  de  grande  joubarbe,  l'ail  mêlé  au  miel , le  petitlait, 
l'application  du  feu. 

C'est  toujours  l’empirisme  qui  failles  frais  du  traitement* 
, des  maladies  dont  on  ignore  la  source  et  la  nature.  Pourquoi, 
aujourd’hui  que  l’on  connaît  mieux  la  nature  et  le  siège  des 
irritations  dont  la  réunion  a reçu  le  nom  de  pellagre , n’au- 
rait-on pas  recours  extérieurement  aux  bains  généraux  ou 
locaux  mucilagineux  ou  acidulés,  aux  cataplasmes  émolliens, 
aux  émissions  sanguines,  d’après  les  indications  qui  se  pré- 
sentent , aux  boissons  acidulées,  au  régime  adoucissant  et 
parfois  à la  diète,  selon  l’état  desorganes'digcstifs?Strambio 
nie  formellement  les  succès  que  Gherardiui,  Albera  et  Odoardi 
assurent  avoir  obtenus  par  l’un  ou  l’antre  de  ces  moyens; 
mais  n’a-t-on  pas  trop  souvent  attaqué  cette  maladie,  lors- 
que, sinon  déjà  incurable,  du  moins  stationnaire,  elle  s’exa- 
spérait, ainsi  que  tant  d’autres,  sous  l’empire  de  moyens  qui, 
plus  tôt  employés , l’auraientguérie , ou  du  moins  eu  auraient 
ralenti  les  progrès? 

Nous  avons  dit  que  le  mal  de  la  rosi,  qui  règne  dans  les 
Asturies,  n’est  qu’une  variété  de  la  pellagre.  En  effet,  ce  mal 
paraît  tous  les  ans  au  printemps,  selon  Thierry,  et  disparait 
vers  la  (in  de  l'été  ; il  se  manifeste  à la  partie  dorsale  des 
mains,  du  pied,  au  cou  et  à la  poitrine;  des  croûtes  se  déve- 
loppent, tombent;  la  peau  demeure  lisse;  l'éruption  n’a 
quelquefois  lieu  que  d’un  seul  côté  du  corps;  la  bouche  est  , 
ardente,  les  lèvres  sont  sèches,  les  règles  sç  suppriment;  il 
y a des  vertiges,  des  tremblemens,  une  morosité  extrême, 
des  pleurs  sans  sujet,  teudauce  au  suicide:  ne  sonl-ce  pas  là 
les  phénomènes  de  la  pellagre?  Par  conséquent , tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  celle-ci  s’applique  au  mal  de  la  rosa. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  du  mal  rouge,  maladie  qui  se  ma- 
nifeste à la  Guyane  française  dans  les  deux  sexes, le  plussou- 
vent  chez,  les  Nègres  et  les  Mulâtres,  rarement  chez  les  Blancs, 
et  qui  attaque  les  personnes  de  tout  âge,  de  tout  rang,  les 
riches  comme  les  pauvres  , et  surtout  les  sujets  lymphatiques 
qui  se  nourrissent  de  poisson  et  d’alimeus  indigestes.  Ou  l’ob- 
serve surtout  à l’époque  de  la  première  dentition,  lors  de  la 
puberté , et  à l’époque  de  la  cessation  des  règles  pour  les  fem- 
mes; l’abstinence  et  les  intempéries  de  l’air  y prédisposent. 
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La  fumée  dans  la  quelle  les  Nègres  déserteurs  sont  plongés, 
les  suppressions  de  transpiration,  eu  favorisent  le  dévelop- 
pement. » . r -,  % 

Des  tacites  rouges,  non  circonscrites,  se  montreut  cl  s’éten- 
dent peu  à peu,  d’abord  sur  lés  épaules  et  les  mains,  aii  front, 
au  nez  et  aux  oreilles ;bieulôt  au  dos,  aux  cuisses  et  sur  les 
'■  pieds.  Ces  taches  deviennent  jaunâtres,  et  la  sensibilité  des 
* parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elles  se  manifestent,  diminue. 
Le  sujet  parait  encore  jouir  d’une  bonne  santé  5 souvent  il  dit 
n’avoir  jamais  été  malade  j il  est  très-enclin  aux  plaisirs  de 
l’amour-,  il  a un  penchant  invincibile  pour  le  repos  et  la  non- 
chalance; dans  la  torpeur,  il  épronveune  gène  fatigante  dans 
les  articulations.  Le  mal  demeure  borné  à la  peau  durant  un 


mais  d’ailleurs  aucun  phénomène  qui 
organes  intérieurs;  la  tuméfaction  des  parties  externes  que 
nous  vertons  de  nommer,  augmente;  l’aphonie  devient  plus 
■ marquée,  des  tubercules  durs  et  insensibles  se  montrent,  ou 
bien,  à de  petites  pustules,  des  croûtes  succèdent  rapidement 
et  fournissent  un  liquide  sanieux;  l'a  peau  devient  rugueuse, 
le  nez  s’aplatit;.les oreilles , d’un  rouge  sale,  grossissent  et  se 
couvrent  de  tubercules,  d’ulcères,  d’où  s’écoule  une  matière 
fétide;  l’haleine  est  fétide,  et  le  malade  se  plaint  de  lassitu- 
des spontanées;  malaise  général,- accélération  irrégulière  de 
la  circulation;  l’odorat  se  perd, la  transpiration  11’a  plus  lieu; 
l’urine  est  rare;  elle  est  rouge,  et  elle  a l’odeur  de  saumure 
gâtée;  la  soif  est  vive;  la  langue  devient  aride , croûteuse,  sil- 
lonnée; les  yeux  sont  rouges,  enflammés, la  respiration  gênée; 
anorexie;  désorganisation  de  la  peau;  uleèves  profonds;  tu- 
méfaction des  glandes  lymphatiques;  chute  des  poils  et  des 
cheveux,  du  nez, des  oreilles, des  doigts  et  des  orteils;  trouble 

• des  fonctions  digestives. 

• Plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il  est  vigoureux,  plus  les  pro- 
grès du  mal  sont  rapides;  plus  ils  sont  lents  quand  il  est  vieux: 
il  est  plus  grave  chez  les  Nègres,  les  Mulâtres  et  les  Indiens 

• que  chez  les  Blancs.  Est-il  contagieux?  Rien  ne  le  prouve; 
mais  l’isolement  sans  rigueurs  est  conseillé  par  la  prudence, 
sinon  par  la  raison  fondée  sur  l’expérience. 

Le  mal  rouge  détermine  la  mort  quand  il  donne  lieu  à la 
v formation  d’ulcères,  sauf  les  cas  assez  peu  rares  où  il  se  pro- 
longe, mais  en  demeurant  stationnaire,  et  ne  donnant  lieu  qu’à 
des  tubercules.  Le  développement  énorme  du  tissu  celluluii'e 
sous-cutaué  le  complique  fort  souvent. 
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Si  Ton  réfléchit  attentivement  aux  phénomènes  de  celte 
maladie,  on  y reconnaît  le  plus  haut  degré  de  la  pellagre,  et 
l’iiiterinédiaire  entre  celle-ci  ctia  lèpre  tuberculeuse.  Les  soins 
• de  régime  , de  propreté,  sont  encore,  parmi  tous  les  moyens 
préconisés  eontre  cette  maladie,  ceux  ijui  ont  été,  sinon  les 

jdus  efficaces,  au  moins  les  plus  palliatifs.  On  a recommandé 
es  bains  de  sang  humain  , le  mercure,  le  bois  deTondin;de 
ces  trois  moyens,  le  premier  ne  peut  être  employé  que  chez 
les  caunibales;  le  second  a échoué  trop  souvent  pour  qu’on 
en  fasse  encore  usage;  le  troisième  n'a  de  vertus  qu'aux  veux 
de  l’empirisme.  On  a recommandé  1'  arsenic  comme  dans 
toutes  les  autres  maladies  qui  résistent  à des  remèdes  moins 
redoutables;  comme  si  une  substance  devait  devenir  d’autant 
plus  curative  qu’elle  est  plus  vénéneuse. 

Un  bon  régime,  les  adoucissans  à l’intérieur,  des  vêtemens 
légers,  les  bains  mucilagincux,  tels  sont  les  moyens  qu'indi- 
que l'analogie;  s’ils  échouent,  alors  on  pourra,  tout  en  eu 
continuant  l’usage,  cautériser  légèrement  les  plaques  rouges, 
comme  l’a  conseillé  Kéraudrcn,  avant  qu’il  seforme  àla  peau 
des  crevasses,  des  ulcères.  Voyez  lèpre. 

PELVIIV1ÈTRE,  s.  m.j  instrument  dont  on  fait  usage  pour 
mesurer  les  diamtrèes  du  bassin  . et  spécialement  le  diamètre 
sacro-pubien  de  son  détroit  abdominal. 

11  est  facile  de  concevoir,  en, réfléchissant  au  mécanisme  de 
la  parturilion,  que,  de  toutes  les  parties  de  l’anneau  pelvien, 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  abdominal  est  celle 
dout  il  importe  le  plus  de  connaître  exactement  les  dimen- 
sions. C’est  entre  la  saillie  du  sacrum  et  les  pubis,  que  la  tète 
du  l’œlus  se  trouve  arrêtée,  chez  les  sujets  dont  le  bassin  s'é- 
loigne de  l’état  normal,  parce  que  ces  deux  parties  sont  celles 
qui  sont  le  plus  exposées  à se  rapprocher,  à la  suite  du  ra- 
chitisme, et  que  même  les  diamètres  obliques  ue  sauraient  ja- 
mais éprouver  d’altération  dans  leur  longueur  sans  que  la  ligue 
saero-pubieune , qui  les  croise  et  les  sépare,  ne  soit  elle-même 
raccourcie.  Le  détroit  abdominal  ainsi  vicié  est  celui  qui  ap- 
porte, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, à la  parturilion, 
les  obstacles  les  plus  puissans,  ceux  qui  réclament  les  opé- 
rations les  plus  graves. 

Les  instrumens  imaginés  parlcsaccoucheurs  , pour  mesurer 
l'étendue  de  la  portion  du  bassiu  qui  nous  occupe,  sont  le 
compas  d'épaisseur  et  le  pcltimèlrc  dcCoutoulv.  Le  premier 
agit  à l’extérieur  des  parties , le  second  doit  être  introduit 
dans  le  vagin  et  s’y  développer. 

Le  compas  d’épaisseur  eslformé de dcuxLraDclics,rccom- 
t.  xii.  ay 
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bées  en  avant  l'une  vers  l’autre,  et  terminées  par  une  saillie 
lenticulaire.  En  arriére,  elles  sont  droites , puis  réuniescutre 
elles  par  une  charnière semblablcàcellcducompas ordinaire. 
Entre  leurs  portions  droites,  et  à deux  pouces  environ  de  la 
charnière,  est  placée  une  échelle  de  proportion,  qui , fixée 
sur  une  des  parties  de  l’instrument, s’engage  trhnsversalcmcnt 
dans  une  mortaise  dont  l’autre  est  creusée,  et  sert  ainsi  à me- 
surer les  divers  degrés  d’écartement  que  les  extrémités  libres 
des  branches  peuvent  éprouver.  Danfcl’état  de  repos  du  com- 
pas , cette  échelle  est  dégagée  de  la  mortaise  , puis  relevée  et 
rendue  parallèle  à la  branche  qui  la  supporte,  en  se  logeant 
dans  une  gouttière  destinée  à la  recevoir. 

Afin  défaire  usage  de  cet  instrument,  on  applique  l’extré- 
mité de  l’une  de  ses  branches  au  milieu  du  mont  «le  Vénus,  et 
sur  la  symphyse  pubienne;  l’autre  doit  être  placée  un  peu 
au-dessous  de  la  saillie  et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
et  au  centre  de  la  dépression  formée  par  le  sacrum.  Ces  dis- 
positions étant  faites,  lcpraticien  fixe  l’échelle  de  proportion 
dans  la  mortaise  qu’elle  traverse,  en  tournant  une  vis  à tête 
plate  qui  surmonte  cette  partie.  L’instrument  se  trouve  alors 
fixé  au  degré  d’ouverture  indiqué  par  les  dimensions  dés  par- 
ties. Les  chiffres  marquéssur  l’échelle  jusqu’au  rebord  interne 
de  la  mortaise  indiquent  le  nombre  de  pouces  compris  entre 
les  extrémités  du  compas.  Afin  d’avoir  une  évaluation  réelle 
du  diamètre  antéro-postérieur,  il  faut  ensuite  déduire  de  ce 
nombre  deux  poucesetdemipour  l’épaisscurdusacrum, ainsi 
que  des  tégumens  qui  le  recouvrent,  et  un  demi- pouce  pour 
celle  de  la  symphyse,  recouverte  de  ses  tégumens. 

Le  compas  d’épaisseur  pourrait  àlarigueurêtreappliquéà 
mesurer  l’étendue  des  diamètres  obliques  du  détroit  abdo-*- 
minal  du  bassin.  Ainsi  que  l’a  fait  observer  Gardien , il  fau- 
drait pour  cela  placer  une  des  extrémités  des  branches  sur  le 
milieu  du  grand  trochanter , et  l’autre  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  symphyse  sacro-iliaque  opposée.  Sur  une  femme 
bien  conformée,  la  distance  entre  ces  points  doit  être  de  neuf 
pouces,  desquels  on  doit  retrancher,  d’une  part, trois  pouces, 
moins  un  quart  pour  l’épaisseur  de  la  cavité  cotyloïde  et  du 
grand  trochanter;  et,  de  l’autre,  vingt  lignes  pour  celle  de 
1’  articulation  sacro-iliaque,  en  y ajoutant  la  portion  des  mu- 
scles fessiers,  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  recouvrent:  ce  qui 
fournit  un  total  de  quatre  pouces  et  demi, qui, relranchésde 
neuf  pouces,  laissent  quatre  pouces  et  demi  pour  le  diamètre 
oblique  demandé.  Au  moyen  de  coupes  méthodiquement 
faites  et  assez  multipliées,  il  serait  possible  d’appliquer  le 
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même  procéda  à la  mesure  dus  dimensions  de  presque  toutes 
les  autres  parties  du  bassin. 

Le  pelvimètre  de  Coutouly  a la  forme  de  l’instrument  dout 
se  servent  les  cordouoiers  pour  mesurer  la  longueur  du  pied. 
.11  est  cpmposé  de  deux.iigcs  parallèles, glissaull’unc  sur  l'au- 
tre, terminées  par  deux  plaques  courbées  à angle  droit  avec  le 
reste  de  l’instrument.  Afin  de  se  servir  de  celui-ci,  les  deux 
plaques  étant  eu  contact,  on  les  introduisait  dans  le  vagin, 
et  la  plus  éloignée  d'entre  elles  était  appliquée  et  maintenue 
avec  les  doigfs  d’uue  main  sur  l’angle  sacro-vertébral,  tandis 
que,  la  tige  mobile  étant  tirée,  l’autre  plaque  venait  se  pla- 
cer derrière  la  symphyse  du  pubis.  Une  échelle  placée  entre 
les  deux  tiges  indiquait  de  combien  elles  avaient  glissé  l’une 
sur  l’autre,  et,  par  conséquent,  quelle  élaitfc 'étendue  du 
diamètre  auléro-postérieuiv  Les  plaques  étaient  concaves  du 
* côté  opposé  à celui  par  lequel  elles  se  correspondaient,  afin 
de  s’appliquer  plus  aisément  et  avec  plus  d’exactitude  contre 
les  surfaces  arrondies  dout  il  s’agissait  de  mesurer  l'écar- 
tement. ' # 

Ainsi  construit,  le  pelvimètre  présentait  ce  grand  incon- 
vénient que  scs  deux  plaques  étaient  retenues  , chez  les  fem- 
mes non  enceintes,  par  les  parois  du  vagin,  qui  refusaient  de 
s'écarter  au  point  d’aller  toucher  les  deux  points  opposés  du 
détroit  abdominal.  Unepouvait  être  d’un  usage  facile  ctd’une 
utilité  réelle  qu’à  cette  époque  de  laparlurilion,  où  les  re- 
plis du  vagin  sont  effacés  par  la  dilatation  du  col  du  la  ma- 
trice, et  permettent  d’opérer  sans  obstacle  la  dilalaliou  de- 
mandée. Coutouly  a cru  remédier  à cet  inconvénient,  en  mo- 
difiant sou  pelvimètre  de  telle  sorte  que  la  plaque  supportée 
par  la  longue  branche  pénètre  seule  dans  le  vagiu,  else  place 
sur  l’angle  sacro-  vertébral,  tandis  que  l’autre  demeurée  dehors, 
est  poussée  coulre  la  symphyse  du  pubis,  dont  elle  embrasse 
d’avant  eu  arrière  la  partie  inférieure.  Mais,  daus  ce  cas,  la 
mesure  indiquée  par  l'échelle  de  l’instrument  ne  représente 

filus  avec  exactitude  l’intervalle  qui  existe  cntrelc  sacrum  et 
es  pubis.  11  faut  en  retrancher  neuf  lignes,  dont  un  demi- 
pouce  pour  l'épaisseur  de  la  symphyse  et  des  parties  placées 
au  devant  d’elle,  et  trois  lignes  environ  pour  l’obliquité  de 
la  ligne  parcourue  par  l’instrument,  ligue  qui  s’étend, de  l’an- 
gle sacro- vertébral  au  sommet  de  l’arcade,  au  lieu  de  se  ter- 
miner à la  partie  supérieure  de  l’articulation  inlerpubicimc. 

Des  deux  inslrumens  dout  il  vient  d'être  question,  celui  do 
Coutouly,  bien  que  fort  ingéuieux , n’est  cependant  pas  sus- 
ceptible de  donner  toujours  des  résultats  parfaitement  exacts; 
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la  rigidité  dn  vagim  la  douleur  qui  s’oppose  à *on  entier  dé- 
veloppement, la  difficulté  que  l'on  éprouve  à fixer  ainsi  qu'à 
maintenir  la  plaque  la  plus  éloignée  sur  le  sacrum,  sont  autant 
de  causes  qui  rendent  cet  instrument  d'nuc  application  sou- 
vent laborieuse,  eu  meme  temps  qu'elles  tendent  à introduire 
des  erreurs  notables  dans  les  évaluations  qu'il  fournit.  Chine 
saurait  d'ailleurs  l’employer  sur  les  tilles  non  déflorées,  lors- 
que I on  est  consulté  par  leurs  pareus,  afin  de  déterminer  si 
elles  ne  présentent  pas  des  vices  de  conformation  portés  assez 
loiu  pour  rendre  chez  elles  la  parturitiou  impossible,  et  par 
conséquent  le  mariage  dangereux.  Si  l’on  voulait  absolument 
reconnaître  par  le  vagin  l’étendue  du  diamètre  antérieur 
du  détroit  abdominal,  le  doigt  de  l’accoucheur  remplacerait 
parfaitemei^le  pelvimètre  de  Coutouly.  Cet  organe,  en  effet, 
étant  introduit  dans  le  bassin  j on  applique  son  extrémité 
sous  l'angle  sacro-vertébral,  tandis  que  l’on  relève  sa  base  au  * 
dessous  de  l'arcade,  et  qu'on  la  place,  contre  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse  ; le  doigt  indicateur  de  l’autre  main 
sert  à marquer  le  point  de  contact  de  cette  partie  avec  l'or- 
gane qui  sert  de  pelvimètre.  Il  est  facile  ensuite,  au  moyen 
d’un  rapporteur,  d’apprécier  en  pouces  l’espace  compris  en- 
tre les  deux  points  indiqués*,  et,  en  retranchant  de  cet  espace 
trois  lignes  environ  pour  l’obliquité  de  la  ligne  que  le  doigt 
a parcourue  , l'on  obtient  la  mesure  demandée.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  doigt,  étant  un  organe  sensible,  est  bien  plus 
facile  à diriger  et  à maintenir  convenablement  dans  le  bas- 
sin qu’un  instrument  inerte,  composé  de  plusieurs  pièces, 
et  qui  peut  être  facilement  dérangé. 

Malgré  l’apparente  exactitude  des  résultats  obtenus  soit  par 
le  compas  d’épaisseur,  à l'usage  duquel  on  est  exclusive- 
ment réduit  chez  les  filles  , soit  par  le  pelvimètre  de  Coutou- 
ly, soit  cnGn  par  le  doigt  lui-même,  ii  ne  làut  pas  oublier 
que  plusieurs  circonstances  peuvent  faire  varier  les  évalua- 
tions que  ces  iustrumens  fournissent , et  que  toute  l’atten- 
tion, toute  l’expérience  du  praticien  le  plus  habile  ne  met- 
tenlpas  constamment  à l’abri  de  l’erreur.  Coutouly , aidé  par 
Lauverjat,  étant  appelé  pour  décider  s’il  fallait  ou  non  pra- 
tiquera gastro-hystérotomie, se  trompa  «l’un  demi-pouce  dans 
la  mesure  qu’il  prit  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
abdominal.  Combien  d’exemples  de  semblables  erreurs  sont  , 
probablement  restés  ignorés  parmi  les  secrets  de  la  pratique 
(les  accoucheurs!’  L’embonpoint  variable  des  individus,  l’épais- 
seur différente  soit  des  tégumens  du  dos  ou  du  pubis , soit  des 
os  cux-mêincs , sout  des  circonstances  qui  leudeni  à chaque 
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instant  à tromperies  praticiens  les  plus  expérimenté*.  Gardien 

Jirétend  que  le  compas  d'épaisseur  donne,  à deux  lignes  près, 
a mesure  de  la  ligne  antéro-postérieure  du  détroit  abdomi- 
nal; mais  cela  suppose  que,  chez,  les  sujets  maigres  ou  gras, 
petits  ou  grauds,  faibles  ou  robustes,  les  ôs,  les  graisses,  les 
muscles  et  la  peau  put  la  même  épaisseur,  ce  qui  est  mani- 
festement erroné.Quantauxrésultatsobtcnuspar  Icpelvimè- 
tre  du- par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  il  faut  pour  le 
fixer  apporter  une  attention  spéciale  à la  hauteur,  variable 
suivant  les  sujets, delà  symphyse  des  pubis.  On  conçoit  aisé- 
ment que  plus  cette  articulation  sera  prolongée  en  bas,  plus 
la  ligue  étendue  du  sacrum  à sa  partie  inférieure  sera  oblique, 
et  plus  par  conséquent  il  faudra  en  retrancher,  afin  de  la  ré- 
duire à la  mesure  exacte' du  diamètre  antéro-postérieur. 

Aucune  de  ces  difficultés  ou  de  ccs causes  d’erreur  ne  doit 
être  méconnue  ou  négligée  dans  la  pratique:  des  résultats  fu- 
nestes pour  la  mère  et  pour  l'enfant  peuvent  dépendre  d'une 
différence  de  quelques  lignes  dans  1 appréciation  exacte  des 
dimensions  demandées.  L’accoucbcur  ne  saurait  apporter  trop 
d’attention  à ce  diagnostic;  et  il  serait  utile  que, par  des  es- 
sais réitérés  sur  les  cadavres,  il  formât  sous  ce  rapport  et  son 
coup  d’œil  et  son  jugement.  • : Éj  l 

Quant  aux  dimensions  de  l'arcade  des  pubis,  ou  des  dia- 
mètres coxo-pubien  et  intcr-ischiatique  du  détroit  inférieur, 
les  parties  osseusesélanl  dans  celte  région  presqueimmédiutc- 
meut  appliquées  A la  peau,  il  est  facile  de  mesurer  les  intervalles 
qui  les  séparent.  La  symphyse  inter-pubienue  est  trop  aisée  a 
toucher  dans  toutes  seSparlies  pour  que  sa  longueur  puisse  être 
méconnue.  Dans  tous  les  cas , après  avoir  examiné  la  bassin  à 
l’extérieur,  après  que  toutes  ses  parties  out  été  isolément  me- 
surées, il  faut,  dans  ces  cas  douteux,  introduire  toujours  les 
doigts  dans  le  vagin,  afin  d’explorer  l’intérieur  de  la  cavité 
que  leiœtus  doit  franchir,  et  de  s’assurer  que  rien  ne  la  rétrécit. 
Le  toucher  est  manifestement  le  seul  moyeu  qui  permette  de 
reconnaître  les  exostoses,  les  tumeurs  fibreuses, les  stéatomes, 
ctlesaulres  productions  organiques  susceptibles  d’occuper  lu 
bassin,  et  de  s'opposer  à l’exercice  de  la  parturiliou. 

PEMPHIGUS,  s.  m.,  pemphiguf,  bullœ ; febris  ampullosa, 
bullosa,  pemphigodes  ; pblegmasie  de  la  peau  caractérisée  spé- 
cialement par  le  développement  de  vésicules  semblables  aux 
ampoules  que  la  brûlure  par  l’eau  bouillante  détermine  à la 
peau.  Cette  inflammation  a été  très-bien  décrite  par  Gilibert, 
et  c'est  son  ouvrage  qui  servira  de  base  à cet  article,  sans  ce- 
pendant que  nous  nous  astreiguioas  à suivre  sa  marche  et  il 
adopter  ses  théories. 
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Il  sc  manifeste  çà  et  là  sur  diverses  parties  dn  corps  tin  e tu- 
méfaction ordinairement  peu  considérable,  qui  parfois  s'étend 
à toute  la  région  où  elle  se  manifeste  et  altère  la  forme  des 
membres  où  elle  se  montre  5 une  chaleur  tantôt  peu  intense, 
tantôt  excessive,  ordinairement  médiocre,  sc  fait  sentir  dans 
les  parties  tuDiéliées  de  la  peau  et  autour  d'elles;  il  sc  dé\e- 
Joppe  ensuite  un  sentiment  de  picotement,  des  élancemens 
douloureux,  enfin  un  prurit  souvent  très-incommode.  La  rou- 
geur vient  promptement  se  joindre  au  gonflement;  elle  se  ma- 
nifeste par  plaques  arrondies  ou  ovales  bien  distinctes,  et  ne 
se  confondant  que  dans  les  endroits  ôù  clics  sont  contiguës: 
ccs  plaques, d’abord  d'un  rouge  clair, deviennent  peu  à peu  d'un 
ronge  vineux;  parvenues  dès  le  premier  jour  à presque  toute 
l’étendue  qu’elles  doivent  avoir,  elles  ne  se  décolorent  point 
sous  l’impression  du  doigt  dans  les  premiers  jours, mais  plus 
tard  la  teinte  rouge  disparaît  sous  cette  impression,  comme 
dans  l’érysipèle.  Lorsque  la  tuméfaction  et  la  rougeur  sont 
arrivées  au  plus  haut  degré  d’intensité,  des  vésicules  s'élèvent 
sur  ces  plaques,  et  souvent  les  couvrent  entièrement,  au  point 
qn’on  est  tenté  de  croire  qu’il  n’y  a pas  de  rougeur;  d'autres 
fuis  la  vésicule  est  un  peu  moins  étendue  que  la  plaque  qui 
forme  autour  d’elle  une  auréole  inflammatoire  plusou  moins 
élevée  au-dessus  du  niyeau  delà  peau;  la  doulcurdcvicntlan- 
cinante.  Ccs  vésicules  ne  commencent  jamais  sous  forme  de 
boutons  ou  de  pustules;  dès  l’instant  où  elles  paraissent,  ce 
sont  déjà  de  petites  vessies  formées  par  l’épiderme,  que  sou- 
lève de  la  sérosité,  absolument  comme  dans  la  brûlure  par 
l’eau  bouillante;  on  dirait  autant  d’h^latides  ou  de  verres  de 
montre  appliqués  à la  peau  et  remplis  d’cati.  Ces  vésicules  , 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un 
ceufde  poule, ou  même  d’un  vésicatoire  moyen,  ont,  dès  l’ins- 
tant de  leur  apparition,  la  plus  grande  partie  du  volume 
qu’elles  auront  plus  tard:  les  petites  restent  «souvent  au-meme 
point.  Ccs  vésicules  sont  transparentes,  jaunâtres  ou  fauves; 
cette  couleur  est  celle  de  la  sérosité  qu’elles  contiennent;  elles 
ont  la  forme  d’uu  dcmi-spliéroïdc  aplati;  pendant  deux  ou 
trois  jours,  elles  croissent  en  volume,  et  sont  pleines,  lisseset 
soulevées,  peu  aplaties;  passé  ce  terme,  elles  semblent  se  vi- 
der en  partie,  elles  s’affaissent,  se  rident,  et  forment  vers  leur 
partie  déclive  une  poche  pendante  qui  renferme  le  reste  delà 
sérosité.  Parvenues  eu. deux  ou  trois  jours  au  plus  haut  degré 
d’accroisscmcut,  elles  se  rompent,  la  sérosité  s’écoule,  1 épi- 
derme est  enlevé  ou  reste  comme  collé  sur  la  base  de  chaque 
vésicule;  celte  base  présente  alors  uncsortcd'excoriatioa  tres- 
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rouge  qui  conlinue  à exhaler  de  la  sérosité  pendant  quelque 
temps,  quelquefois  même  elle  fouruit  des  gouttelettes  de  pus. 
Au  bout  de  quelques  heures,  d’un  ou  deux  jours,  cette  base  se 
dessèche,  les  débris  del’épidermequiformait  lavésiculetom- 
bent  en  écailles.  D’autres  fois  il  se  forme  sur  le  derme  dénudé 
des  croûtes  rugueuses  qui  deviennent  brunâtres  en  vieillissant. 
Les  petites  vésicules  ne  se  rompent  point  toujours;  la  sérosité 
qu’elles  contiennent  se  desséchant,  elles  se  convertissent  en 
evoûtes  telles  que  nous  venons  de  le  dire. 

• La  chaleur  et  la  douleur  n'ont  lieu  quelquefois  qu'à  l'épo- 
que où  les  vésicules  se  manifestent;  quelquefois  aussi  on  ne  les 
observe  qu'à  l'époque  de  la  rupture  des  vésicules.  A cette 
époque,  la  douleur  est  toujours  très-vive  et  lancinante,  la  tu- 
méfaction diminue  à mesure  que  les  vésicules  sedévclopp<  ni; 
lorsqu’  elles  se  rompent,  elle  continucàdiininuer;  bientôt  la 
rougeur  devient  peu  à peu  moins  prononcée.  La  chaleur  cesse 
la  première,  la  tuméfaction  disparaît  pendant  la  dessiccation; 
aux  élahccraeus  succède  Ieprurit,'larougenrcst  le  dernier  des 
symptômes  à disparaître;  développée  une  des  premières,  dit 
Gilibert,  elle  se  manifeste  en  plaques  rouges  avant  les  vési- 
cules, en  auréoles  pendant  leurnlurée,  en  excoriations  très- 
vives  après  leur  rupture,  en  taches  d'une  couleurobscure  après 
la  chute  des  croûtes.  La  durée  moyenne  do  chaque  vésicule 
est  de  sept  jours  environ.  • 

Le  nombre  des  vésicules  est  quelquefois  très-considérable; 
elles  sout  tantôt  peu  nombreuses  et  disséminées  sur  tout  lo 
v corps,  tantôt  en  grand  nombre surune  seuleparlie  du  corps; 
mais,  le  plus  ordinairement,  elles  sont  d’autant  plus  nom-  « 
breuses  que  leur  siège  est  plus  étendu.  Il  n’est  aucune  région 
où  elles  ne  puissent  se  manifester:  on  en  voit  à la  plante  des 
pieds,  an  derme  chevelu,  aux  parties  génitales,  mais  plus  sou- 
vent sur  les  membres,  le  tronc  et  au  visage. 

Les  plaques  rouges  et  le$  vésicules  sc  manifestent  ou  pres- 
qu'en  même  temps,  ou  successivement;  ce  qui  établit  deux 
' variétés  remarquables  du  pemphigus. 

Willan  a décrit,  sous  le  nom  de  pompholix , une  éruption 
d'ampoules  sans  inflammation  ambiante  et  sans  lièvre:  il  en 
reconnaît  trois  variétés,  l’uno  bénigne,  Pautre  prolongée,  la 
troisième  solitaire.  ■ , 

La  première, caractérisée  par  l’apparition  successive  d’am- 
poules de  la  grosseur  d’un  pois  à celle  d’une  noisette,  qui  se 
rompent  cil  trois  ou  quatre  jours  et  guérissent  bientôt,  se  ma- 
nifeste à la  face,  au  cou  ou  aux  membres  dans  les  tcuipidu 
chaleur,  chez  les  enians  à l’époque  de  la  dentition,  et  les  jeune» 
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personnes  délicates,  après  qn’elles  ont  ingéré  des  substances 
âcres.  ->*  J&pBm 

La  seconde,  précédée  de  langueur,  de  lassitude,  de  cépha- 
lalgie, de.  nausées  et  de  douleurs  dans  les  membres  pendant 
quelques  semaines, caractérisée  par  des  élévations  nombreuse* 
et  rouges  de  l'épiderme,  accompagnées  de  prurit, et  qui  forment 
des  \ édicules  de  la  grosseur  d’un  pois  en  vingt-quâtr*  heures, 
arrivent,  si  elles  ne  se  rompent  auparavant,  à la  grosseur  d’uné 
noix,  laissent  après  elles  uncsurfacedouloureuseenfltfmmée,  et 
se  süccèdeu  t les  u nés  aux  autres  dans  différent  es  parties  d u cos^is 
successivement;  quand  le  nombre  des  ampoules  est  grand  elles, 
excoriations  sont  multipliées , un  léger  pàroxisinefébrile  a lieu 
chaque  mois  ; le  malade  souffre  beaucoup  et  ne  dort  point. 
Cette  variété  a lieu  cher  les  sujets  malingres  ; cher  les%ieil- 
lards,  pour  qui  elle  est  très-grave.  Elle  succède  à des  chagrins, 
à une  mauvaise  nourriture;  l’intempérance  la  produit;  elle 
coexiste  avec  l’anasarque,  le  scorbut,  les  pétéchies:  on  l’a  vue 
survenir  après  une  sueur  abondante  supprimée  par  des  bois- 
sons froides,  Elle  survient  à titre  de  symptôme  dans  les  fièvres, 
dans  les  maladies  cutanées  chroniques,  dans  la  goutte.  Cher 
les  vieillards,  les  ampoules*acquièrent  quelquefois  le  volume 
d'uri  rcijf  de  poule  d'Inde, et  sont  entremêlées  de  vésicules  plus 
petites  et  noirâtres,  Des  ulcères  leur  succèdent  quelquefois. 

La  troisième  est  rare  et  paraît  n’attaquer  que  les  femmes; 
elle  se  réduit  d’abord  à une  large  vésicule  qui  se  manifeste 
ordinairement  la  nuit  après  un  sentiment  de  fourmillement, et 
s’étend  rapidement  au  point  de  contenir  quelquefois  autant  de  - 
. sérosité  qu’il  peut  eu  tenir  dans  une  tasse;  en  quarante-huit 
heures  celte  ampoule  rougit,  le  liquide  s’écoule,  il  reste  uue 
ulcération  superficielle,  près  de  laquelle  s’élève  une  seconde 
ampoule  qui  sc  comporte  de  même,  et  à laquelle  il  en  suc- 
cède quelquefois  deux  ou  trois  antres,  de  telle  sorte  que  le  mal 
dure  en  tout  de  huit  à dix  jours.  .f-  . 

Batemau  ne  recommande  auctin  traitement  contre  la  pre- 
mière de  ces  variétés  du  pampholix;  Willan  conseille  le  bain 
chaud  tous  les  deux  jours,  la  décoction  de  quinquina,  les  cor- 
diaux et  les  diurétiques,  surtout  quand  il  y a anasarque,  contre 
la  .seconde  ; le  quinquina  à l’intérieur,  des  cataplasmes  de 
graine  de  lin  et  des  pansemens  légers,  contre  la  troisième.  Ba- 
leman  a vu  le  bain  chaud  déterminer  une  fièvre  violente  chez 
uue  femme  âgée  de  quatre-vingt  ans;  les  sudorifiqueset  les  to- 
niques produisirent  le  même1  effet;  la  diète  et  les  rafraîcbis- 
sans  rétablirent  la  santé.  , 

il  est  trident  que  le  pompholix  de  Willan  et  de  Bateman 
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ne  sont  que  le  pemphigus  «le  Sauvages  et  de  Gilihert,  mais 
considéré  hors  «les  cas  où  ccUe  phh'ginasic  de  la  peau  est  ac- 
compagnée d’une  grande  accélérntiou’du  mouvement  circula- 
toire. Cette  accélération  alicn  le  plus  ordinairement  dans  le 
pemphigus;  elle  est  annoncée  parmi  frisson,  ou  seulement  un 
légeV  frissonnement.,  auquel  succède  une  chaleur  générale  à la 
peau,  de  la  céphalalgie,  parfois  une  grande  anxiété',  le  pouls 
«levient  fréquent,  grand  et  dur,  Ta  face  se  colore;  cet  accès 
survicut  principalement  le  soir,  diminue  ou  cesse  le  matin, 
revient  et  cessé  aux  mêmes  époques,  L’éruptiôn  se  manifeste 
dès  le  premier  ou  le  second  accès:  à ion  déclin,  une  vive  cha- 
leur, un  picotement,  une  sécheresse  remarquable  de  la  peau 
les  précèdent;  une  fois  qu’elle  est  établie , la  peau  devient 
halitucuse,  ou  mente  se  couvre  de  sueur  dans  toutes  les  par- 
ties qui  eu  sont  exemptes. 

Si  les  vésicules  se  manifestent  simultanément,  ou  à peu 
près,  l’accélération  de  la  circulation  diminue  et  cesse  sans  re- 
tour vers  le  quatrième  jour.  Si  elles  se  manifestent  successi- 
vement, chaque  nouvelle  apparition  est  précédée  d’un  accès 
quelquefois  marqué  par  un  frisson; ces  accès  deviennent  d’au-  " 
tant  moins  prononcés  qu’ils  se  renouvellent  davantage  et  fi- 
nissent par  être  nuis. 

Quand  le  mouvement  circulatqirc  est  peu  accéléré,  et  le. 
nombre  des  ampoules  peu  considérable,  les  phénomènes  sym- 
pathiques dépendent  uniquement  du  travail  d’irritation  qui 
se  prépare  et  éclate  à la  peau;  niais  «piand  if  est  jtrès-cousi- 
dérable  et  le  nombre  des  ampoules  très-petit,  il  y a irrita- 
tion primitive  de  la  membrane  muqueuse  digestive;  le  pein- 
phigus  peut  donc  être  compliqué  (je  la.  gastro-entérite  , ou 
la  compliquer.  Les  cas  les  plus  manifestes  de  ce  genre  ont 
été  observés  par  Robert,  Finke,  St.-Moris,  Salabert.  La  fièvre 
bullpitse  ou  pemphigodes  de  plusieurs  pathologistes  n’était 
pas  autre  chose  que  le  pemphigus  avec  irritation  gastrique. 

Celte  irritation  n’est  pas  la  seule  qui  complique  fréquem- 
ment le  pemphigus;  il  n'est  pas  rare  d’observer  en  roâme  temps 
de  la  rougeur  et  de  la  douleur  aux  conjonctives,  de  la  dou- 
leur, de  la  chaleur  dans  l’émission  de  l’uritaf , une  constipa- 
tion opiniâtre  qui  se  convertit  en  diarrhée  au  déclin  de  la  ma- 
ladie . enfin  de  la  toux  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  On 
a vu,  dans  quelques  cas,  de  véritables  vésicules  séreuses  à base 
rouge  et  tuméfiée,  chaude  et  douloureuse,  se  rompant  en  deux 
ou  trois  jours,  laissant  écouler  de  la  sérosité  l et  donnant  lieu 
à des  excoriations  douloureuses,  se  manifester  dans  l’intérieur 
de  la  bouche,  dans  le  nez;  ou  ena  retrouvé  le»  traces  à la  sur- 
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face  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  cer- 
tains cas  même  il  n’y  avait  quc*des  plaques  rouges  à la  peau, 
les  membranes  muqueuses  seules  étant  le  siège  des  vésicules. 

A l’époque  de  la  dessiccation  générale,  quand  le  pemplii- 
gus  est  simultané,  oudes  dessiccations  partielles, quand  il  est 
successif,  l’urine,  d’abord  limpide  ou  ronge  et  rare,  devient 
abondante  et  sédimentcuse;  la  constipatioiMcst  remplacée  par 
des  déjections  de  matières  abondantes  et  bien  liées. Des  éva- 
cuations n’ont  guère,  lieu  que  quand  l’irritation  s’est  étendue 
n l’intérieur. 

La  durée  du  pempbigus  varie  depuis  une  semaine  jusqu’à 
plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs  nouées , et  cela  souvent 
sans  cesser  d’étre  simple, dit  Gilibert.  parce  qu’il  ne  connais- 
sait pas  les  signes  de  l’inflammation  clmîliique  gastro-intes- 
tinale. Dans  le  pempbigus  chronique,  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  très-irrégulière.  Le»  vésicules  se  manifestent  succes- 
sivement, et  souvent  elles  laissent  à leur  suite  des  ulcères 
dont  la  guérison  se  fait  d’autant  plus  attendre  qu’on  emploie 
les  toniques.  'v  ’ ' 

Le  pempbigus  n’est  jamais  mortel  quand  il  est  simple, 
quand  on  ne  l’cxaSpère  point  par  un  traitement  empirique.  Il 
se  complique  quelquefois  avec  la  vaccine,  selon  Ilusson,  Fine, 
Martin,  Odier,  Mongenot;  gvec  l’érysipèle,  selon  Delabronsse 
et  J,  P.  Franck}  avec  la  gale,  selon  Hébréart}  avec  la  péri- 
pneumonie, selon  J.  P.  Frank.  Des  cas  de  pempbigus  surve- 
nus dans  le  cours  de  gastrites  arrivées  à la  forme  adynami- 
quc,‘ou  bien  que  des  gastrites  de  ce  genre  sont  venues  com- 
pliquer, ont  été  rapportes  par  Selle,  Macbride,  Àlibcrt  et 
Hébréart;  d’autres, dans  lesquels  le  pdmpliigus  accompagna 
l’état  cérébral  qu’on  appelle  atàxique,  ont  été  observés  par 
C.  Lepois,  Consbruch,  Selle,  Macbride,  Burgliart,  Huxham 
et  Savary.  La  terminaison  gangréneuse  du  pempbigus  a été 
vue  parYVhyteley-Stokesenlrlande;  Thierry  avu  le  pempbi- 
gus survenir  dans  letyphus;  Langliansl’avu  compliqué  d’an- 
gine; Selle, Boutin  et  Morton,  compliqué  de  dysenterie;  Sainte- 
Marie  l’a  vu  survenir  dans  l’anasarque,  c’était  le  poropholix 
solitarius  de  Willan  ; il  parut  ebe*  le  grand  Frédéric  quand 
ce  roi  lut  devenu  hydropique;  J.  P.  Frank  croit  qu’il  peut  se 
compliquer  avecl’hyslérié;  F.  Hoffmann  et  Moutonont  vu  dca 
cas  de  pempbigus  cri  tique,  c’est-à-dire  à la  suite  de  l’apparition 
duquel  les  maladies  dans  le  cours  desquelles  il  se  manifestait, 
diminuaient  sensiblement. 

11  est  deux  affections  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
le  pempbigus,  ce  soutla  daiitre  phlycténoïded’Aliberlct  1 c- 
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rysipèlc  plilyclénoïde  ou  zona  ; on  peut  dire  même  que  ce  ue  . 
sont  t|ue  des  variétés  du  pcmpliigus  partie). 

Cilihcrt  établit  une  différence  remarquable  entre  lesain- 
poules  du  pemphiguset  celles  de  la  brûlure,  c'est  que  les  pre- 
mières sont  précédées  de  la  tuméfaction  laquelle  précède  éga- 
lement la  chaleur  et  la  douleur  qui  même  ue  se  manifestent 
parfois  qu'aprèç  le  développement  de  ces  vésicules:  tandis  que 
dans  les  dernières  la  douleur  sefai  t d’abord  sen  tir.  puis  le  gonfle- 
ment survient,  ensuite  la  rougeur,  et  enfin  la  vésication;  niais, 
en  faisant  ce  parallèle,  il  a oublié  que  beau  bouillante  déter- 
mine instantanément  la  formation  des  ampoules. 

Nous  ne  dirons  pas  avec  Gilibertquc  le  pcmpliigus  recon- 
naît pour  cause  prochaine  une  prédominance  de  la  matière  al- 
bumineuse dans  le  sang,  la  fièvre  pour  cause  immédiate  essen-» 
ticllc  ou  principe,  cl  l’exaltation  vicieuse  de  la  contractilité 
organique  insensible  et  delà  sensibilité  organique  qui  préside 
aux  fonctions  des  capillaires  ou  des  exlialans  de  lapcaucldu 
système  muqueux,  ppur  cause  immédiate  formelle.  Ce  mélange 
de  théories  surannées,  et  de  théories  qui  le  seront  bientôt, 
n’explique  rien  et  n'est  bon  a rien  , si  ce  n'est  à faire  croire 
qu’on  sait  ce  qu'on  ignore.  Le  pcmpbigns  est  une  plilegmasie 
(le  la  peau  dont  le  phénomène  distiuctifesl  le  développement 
simultané  ou  successif  de  vésicules  remplies  de  sérosité,  qui 
se  rompent  pour  la  plupart  ou  se  dessèchent.  Voilà  toute 
notre  théorie,  à laquelle  il  faut  ajouter  que  c'est  une  inflam- 
mation peu  dangereuse  toutes  les  fois  qu'ellen’est  point  com- 
pliquée ou  qu'elle  n'en  complique  pas  une  autre. 

Certains  étals  de  l'atmosphère  présumés  plutôt  que  connus, 
la  malpropreté,  le  contact  des  eaux  marécageuses,  de  certains 
animaux,  des  matières  animales  eu  putréfaction,  les  frictions 
irritantes,  l'irritation  des  plaies  et  des  ulcères  par  des  topi- 
ques eXcitans, les  boissons  et  les  alimenssudoriflqncs,  la  sup- 
pression subite  de  la  sueur  par  les  boissons  froides,  le  mau- 
vais régime,  la  vie  sédentaire,  l'omission  des  saignées  accou- 
tumées , l'humidité  froide,  l'usage  des  spiritueux , sont  au- 
tant de  conditious  qui  ont  paru  contribuer  à la  production 
du  pemphigus. 

Cette  plilegmasie  ne  règne  pas  dans  certains  climats  plutôt 
que  dans  d'autres  ; ou  l’a  observée  en  Grèce,  en  Europe , en 
Allemagne,  eu  Angleterre,  en  France,  au  Brésil,  aux  Indes, 
aux  Etats-Unis;  elle  c?t  moin^rare  dans  la  saison  des  cha- 
leurs à l'élataigu:à  l'état fhromque, clic  se  manifeste dant  les 
temps  lreids.  La  vieillesse  y est  plus  disposée  que  tout  autre 
âge,  m^is  nulle  époque  de  la  vie  u'cucstcxeuipte;les  cousli- 
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lulions  lymphatiques  faibles  sont  plus  disposées  au  pemplti* 
gus  chronique.  On  l’a  tu  succéder  aux  affectious  tristes,  à la 
colère;  nous  l'avons  observe  chez  une  femme,  après  une  vive 
frayeur,  mais  sur  un  seul  côté  du  corps.  Il  survient  après  la 
disparition  des  hémorroïdes,  des  lochies,  des  règles,  selon 
Aetius,  Sennert,  F.  Hoffmann  , Dickson,  Ficli,  Bouvet, Mar- 
tin; à la  suite  de  la  cessation  de  la  diarrhée,  selon  lléhréart; 
Stewart  l’a  vu  se  développer  après  la  suppression  de  la  rou- 
geole. 

Le  pemphigus  a été  épidémique. se^on  Whytêley-Stokcs , 
Langhans  et  Macbride;  il  n'est  nulle  part  endémique;  Linné, 
Cullcn  , Vogel,  Macbride,  Blagden,  Salnbert,  Whyleloy- 
Stokes,  Thiéry , La&ghans  le  croyaient  contagieux  ; C.  Lc- 
•pois  , Morton,  Dickson  pensent  qu’il  ne  l’est  point;  Iiusson 
et  Martin  ont  vainemen  t cherché  à le  transmettre  par  l’ino- 
culation; Gilibert  croit  qu'jl  n'est  point  contagieux  quand  il 
est  simple,  mais  qu'il  peut  le  devenir  dans  des  maladies  con- 
tagieuses. 

Il  le  divise  en  aigu , simultané  ou  successif',  et  chronique 
toujours  successif.  Nous  le  divisons  en  simple,  c’est-à-dire 
sans  symptômes'sympathiques,  et  compliqué,  c’est-à-dire  avec  • 
symptômes  sympathiques. 

Le  pcmphigbs  simple,  avant  l’éruption,  n'exige  que  les 
soins  généraux;  pendant  l’éruption  , il  faut  prescrire  le  repos, 
la  diète,  les  boissons  mucilagincuses,  légèrement  aromati- 
ques, édulcorées,  tiédis  ou  chaudes,  selon  le  goût  du  malade, 
hon  juge  en  pareil  cas,  et  dus  lavemens  émolliens;  ne  rien 
mettre  sur  les  vésicules , si  ce  n'est  qu'après  leur  rupture  on 
les  couvrira  d’un  linge  très-fin.  imbibé  de  décoction  de  grai- 
nes de  lin  ou  de  racine  de  guimauve,  àvec  lé  soin  de  le  tenir 
toujours  humide  et  chaud,  en  le  couvrant  d'une  flanelle  trem- 
pée dans  la  même  décoction,  puis  tordue.  Une  saignée  est 
nécessaire  si  le  système  circulatoire  est  énergique. 

Lorsque  les  vésicules  apparaissent,  se. dessèchent  et  se  dé- 
veloppent successivement,  la  maladie  se  prolongeant,  s’il  n’y 
a pas  d’irritation  gastrique,  et  il  n’y  en  a pa6  toujours,  puis- 

3 uc,  dans  le  cas  principal  cité  par  Gilibert,  il  n'y  avait  poiut 
e nausées,  poiut  de  dégoût  pour  lcvalimens,  alors  on  doit 
nourrir  légèrement  le  malade  dans  les  intervalles  dés  retours 
d’accélération  du  mouvement  circulatoire,  qui  précèdent  cha- 
que éruption  de  Vésicules,  , * * .1  . * 

Le  pemphigus  chronique  ne  réel  Aie  pas  d'autre  traitement. 

Nous  croyons  qu'il  n’y  a rien  de  plus  dépourvu  de  raison  et 
de  moins  justiûé  par  l’expérience  que  l’emploi  des  lotions  et 
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des  applications  d’eau  Végéto-minéraTe,  d’enu-de-vie  eqpa- 
plirée,  de  solution  d’opium, d’eau  frpide,fine  l’usage  des  amers, 
des  purgatifs  et  les  diurétiques.  A plus  forte  raison  ne  faut-il 
pas  saupoudrer  la  peau  avec  des  cantharides , sous  prétexte 
que  l’éruption  languit.  Dans  toute  maladie  chronique  de  la 
peau,  il  n’y  a pas  d’inconvénient  que  l’éruption  languisse 
quand  les  viscères  11c  sont  pas  irrités,  et  quand  enfin  ils  ces- 
sent de  l’être;  la  peau  se  nettoie  promptement  et  reprend 
vite  scs  fonctions  si  elle  n’est  pas  désorganisée  irrémédiable- 
ment, et  quand  elle  l’est;  ce  Ue  sont  ni  les  purgatifs  ni  les  to- 
niques qui  peuvent  réparer  un  mal  irréparable.  Nous  désap- 
prouvons, ainsi  que  l’a  fait  Gilibert,  les  onguens,  les  cata- 
plasmes et  les  poudres  deasiccatives;  mais  lorsque,  malgré 
tous  les  soins,  les  Ulcères  sont  formés,  il  faut  les  panser  avec 
la  pommade  de  concombre , puis  le  cérat  de  Saturne , ou 
opiacé,  selon" la  Sensibilité  du  malade. 

Les  complications  réclament  des  indications  spéciales  qui 
seront  indiquées  aux  articles  relatifs  à chaque  irritation.  Quand 
elles  sont  graves,  c’est  alorsqu’îlfautrespectcr  Je  pemphigus, 
surtout  s’il  est  chronique  , et  ne  rien  fairèpOur  le  supprimer. 

P EN  IL,  s.  m.,  pecten  , pubes;  éminence  large  et  arrondie, 
qui  »e  développe  au  devant  du  p fi  bis’,  et  se  couvre  de  poils  à 
l’époque  delà  puberté.  Elle  est  forméeparun  tissu  cellulaire 
graisseux  fort  abondant.  Onia  désigne  plus  généralement  sous 
le  nom  de  mont  de  Vénus.  *r  * ' \ V 1 

PÉNIS,  s.  m.;  mot  latin  dont  on  se  sert  quelquefois  pour 
désigner  la  VKBGgJ  • . • v'i' 1 'tv  rJ  / / ’ ■ 

PEPIE,  s.  f,  Rosier  disait  en  1787  que  cette  maladie  des 
volailles  et  des  oiseaux  de  vol  était  commune  à tous  les  oi- 
seaux à langue  pointue,  particulièrement  aux  dindons,  et 
qu’elle  était  quclquefoisépizootique.'U  la  définissait  une  pelli- 
cule blanche  ou  jaune  qui  entoure  laQsc  delà  langue,  comme 
un  fourreau  enveloppe  la  lame  d’une  épée;  il  reconnaissait 
qu’elle  cmpOehe  les  oiseaux  de  boire,  de  pousser  leurs  cris 
ordinaires;  et  qu'on  l’attribuait  au  manque  d’eau  pour  les 
abrenYer.  Gomme  on  veut  tout  expliquer,  il  a bieufallu  don- 
ner une  raison  bonne  ou  mauvaise , quoiqu'on  voie  tous  les 
jours  des  poules  contracter  cette  maladie  , bien  qu’il  ne  leur 
manque  pas  d’eau  pour  se  désaltérer.  Le  seul  remède  qui  con- 
vienne dans  ce  cas,  selon  Rosier, est  d’enlever  cette  stirpeau 
desséchée,  en  la  prenant  par  la  base,  de  frotter  d’un  peu  de 
sel  de  cuisine  la  surface  qui  se  ty-ouve au-dessous, et  de  mirer 
tant  soit  peu  l’eau  qu’on  donne  pour  boisson  pendaulle  jour 
c’est  à peu  près  ce  que  font  toutes  nos  ménagères.  Douze 
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anf  auparavant,  Paul  et  dérivait  à peu  pris  la  mime  cliœe 
• dans  scs  recherches  sur  les  maladies  épizootiques,  et  trente 
ans  après,  Sonnini  , dans  la  nouvelle  édition  du  nouveau  Dic- 
tionaire  d'histoire  naturelle , répétait  les  mêmes  idées  en 
termes  plus  concis. 

Fromage  de  Fcugré,  envisageait  l’afFection  sous  des  rap- 
ports plus  étendus,  sous  un  point  de  vue  plus  médical.  Voici 
comme  il  s'exprime: 

La  langue  des  poules,  qui  est  étroite  ,dure  et  peu  charnue, 
se  dessèche  quelquefois  ; mais  si  les  animaux  ne  boivent  plus, 
au  lieu  de  l’attribuer  simplement  au  racornissement  de  çelle 
partie,  ne  convient-il  pas  de  rechercher  quelle  est  la  maladie 
réelle  dont  la  pépie  u’e$t  qu’un  symptôme,  plutôt  que  de  s’ar- 
rêter à cette  apparence,  et  ne  doit-ou  pas  traiter  la  lésion 
principale  plutôt  que  de  se  contenter  d’extirper  la  peUiCüle 
écailleuse  l ip'  r'  • ...  i 

Dans  l’arrachement  de  la  pépie,  les  ménagères  paraissent 
devoir  mériter  le  même  reproche  que  les  maréchaux  quand 
* ils  coupent  les  barbillons,  brûlent  le  lampas  et  battent  les 
parotides.  Lorsque  la  pépie  existe,  il  y a une  affection  dont 
l’invasion  et  les  progrès  sont  différemment  caractérisés  par 
l’abattement,  le  plumage  hérissé,  le  goût  dépravé  ,1a  con- 
stipation, le  marasme f*  la  langueur.  Quelquefois  l’air  expiré 
est  fétide,  les  nariues  sont  Obstruées  par  un  mucus  épais;  la 
bêle  secoue  la'  tète  en  poussant  un  cri  qui  annonce  un  em- 
barras dans  les  voies  aériennes;  pour  respirer,  elle  lève  la  tête 
en  ouvrant  le  bec,  et  la  laisse  retomber  dahs  l’expiration.  La 
maladie  principale  est  quelquefois  une  bronchite,  uue  pneu- 
monie chronique;  le  plus  souvent  c’est  une  gastrite,  néter- 
miuée  par  la  disette,  la  sécheresse,  les  animaux  ne  trouvant 
plus  ni  grain,  ni  herbes,  ni  vers;  elle  vient  aussi  par  une 
suite  de  mauvaises  di^kions,  daus  le  cas  de  mauvaises  ré- 
colles, de  grains  cariés  ou  ergotés  ; elle  peut  être  aussi  occa- 
sionéc  eu  partie  par  les  eaux  insalubres  des  marcs,  l'égout 
des  fumiers  que  la  sécheresse  fait  corrompre  au  degré  le  plus 
nuisible,  et  enfin  par  la  malpropreté  des  poulaillers.  Les  mé- 
nagères qui  nourrissent  mal  les  poules-coureuses,  qui  ne  leur 
permettent  pas  assez  d’exeroice , les  voient  tomber  en  lan- 
gueur, abandonner  leurs  œufs,  et  elles  perdent  ainsi  la  cou- 
vée par  leur  négligence  ou  leur  pnrsimonie.  11  faut  des  soins 

Iiarliculiers  pour  les  cas  difficiles,  par  exemple  pour  les pou- 
ets  tardifs,  lors  de  la  poussç  des  grosses  plumes,  lorsque  la 
crête  sc  développe  daus  les  coqs,  et  le  rouge  danslcs  dindons. 
L’usage  de  plumer  les  volailles  tous  les  aus  pour  vendre  la 
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plume,  et  les  autres  circonstaoces  dont  on  a parlé,  les  exposent 
à des  souffrances  qu’on  ne  peut  éviter  que  par  un  bon  régime 
et  par  de  grands  soins,  plus  difiiciles  dans  des  saisons  rigou- 
reuses. 

Daus  le  cas  d’une  épizootie  sur  les  poules,  il  faut  ouvrir  les 
cadavres  , et  y reconnaître  les  altérations  dépendantes  de  la 
maladie.  Quelquefois  l’état  des  organes  est  tel,  que  les  ali— 
mens  accumulés  dans  le  jabot  y séjournent  long-temps  et  s’y 
décomposent  ; il  faut  l'inciser,  le  vider  et  le  fermer  par  une 
suture.  Quelquefois  aussi  la  langue'ur  de  cesaniiuaux  leur  lait 
négliger  de  garuir  leur  gésier  de  petits  cailloux  qui  leur  sont  • 
nécessaires  pour  faire  subir  aux  aliinens  une  préparation  qui 
répond  à la  mastication',  un  goût  dépravé  leur  fait  avalerdes 
corps  étrangers  qu’on  trouve  dans  le  canal  intestinal.  11  con- 
vient qu'il  11e  manque  jamais  de  graviers  dans  les  lieux  où 
sont  les  poules.)  * , . ’ 

Une  ménagère  soigneuse  et  intelligente  ne  doit  pas  attendre 
que  la  pépie  se  déclare;  elle  en  préviendra  l'invasion  ou  les 
suites  lâcheuses,  en  faisan>  nettoyer  les  poulaillers,  en  en  fai- 
sant eu“cr  le  sol,  qu’on  remplacera  par  des  terres  calcaires, 
en  veillant  à ce  qu’il  y ait  des  ouvertures  suffisantes  pour  lo 
renouvellement  de  l’air, en  donnant  chaque  jour  de  l’eau  nou- 
velle et  bonne,  en  faisant  jucher  les  volailles  dans  des  arbres, 
ou  autrement  en  plein  air  , plutôt  que  de  les  laisser  dqns des 
logemens  insalubres.  Au  lieu  .d’avoir  quelque  conliaucc  aux 
mauvaises  pratiques  de  traverser  les  narines  par  une  petite 
plume,  d’arracher  des  plumes  d<y  ailes  pour  faire  des  saignées, 
«l’employer  des  ongucus  ou  d’antres  recettes  , elle  donnera, 
daus  l’imminence  delà  maladie,  des  herbes  hachées,  du  son 
farineux,  des  grains  avec  un  peu  de  sel,  et  enfin  de  l’eau  ni- 
trée,  salée,  acidulée.  Cependant  l’on  doit  éviter  de  faire  pas- 
ser les  animaux  subitement  du  la  disette  à l'abondance.  On 
fera  bien  aussi  de  purifier  l’air  des  logemens  par  des  fumiga- 
tions guytonuiennes.  Ces  soins  préserveront  aussi  les  volailles 
de  beaucoup  d’autres  maladies.  , 

PERCUSSION,  5.  C, p crcussio;  action  de  frapper.  Aucn- 
brugger,  la  Rozière  de  la  Cbassaigne  et  Corvisart  ont  pro- 
posé àc  frapper  la  poitrine,  afin  d'apprécier  l’état  des  organes 
contenus  dans  cette  cavité  d’après  le  son  qu’elie  rend  lors- 
qu’on la  soumetàce  mode  d’exploration.  Voyez  poitiune.  On 
avait  jadis  recommandé  de  percuter  le  crâne  pour  découvrir 
les  iraclurcs  cachées  par  le  derme  clievelu,  à l’aide  du  son 
comparable  à celui  d un  potfélé,  qu’on  s’imaginait  produire 
ainsi  ; ou  peut  user  de  ce  uîoycu  pour  s’assurer  que  le  malade 


* 


n i ' . . . / ♦' 

4 .la  PEJORATION 

n’a  pas  perdu  tout  sentiment,  ou  pour  le  tirer  de  l’état  d’in- 
. sensibilité  où  Ta  jeté  une  syucopc:  pour  cela  , il  suffit  de 
frapper  vivement  deux  ou  trois  petitscoups  secs  avec  le  doigt 
médius,  sur  le  front  et  les  pariétaux.  Ou  percute  l'abdomen 
dans  le  cas  où  l'on  cherche  à reconnaître  la  présence  de  gaz 
accumulés  dans  les  intestins,  ou  contenus  dans  le.péritoiiic, 
en  provoquant  un  sou  plus  ou  moins  approchant  de  celui 
d'un  tambour. 

PERFORANT,  adj.,  peiforans;  épithète  donnée  par  les 
anatomistes  à des  artères  à des  muscles. 

• Les  altères  perforantes  , sont:  t.°  à la  cuisse,  trois  ou  quatre 
rameaux  de  la  crurale  profonde,  qui  traversent  le  muscle 
grand  adducteur*  2.°  à la  main,  des  branches  de  la  palmaire 
profonde  qui  traversent  les  muscles  interosseux  ; 3. u au  pied, 
des  rameaux  supérieurs  et  antérieurs  de  l'arcade  plantaire. 

Les  muscles  perforons  sont  le  loug*  fléchisseur  commun  des 
orteils,  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts. 

PLRFUKAT1F,  adj. , perforativus ; nom  donné  à une  espèce 
* de  trépan  dont  ou  sc  sert  pour  percer  les  os.  11  consiste  en 
une  tige  d’acier  perpendiculaire,  àl'éxtrémité  de  lJ|uelleso 
trouve  une  plaque  taillée  à part,  et  terminée  par  une  pointe 
quadrangulairc,  de  manière  qu'elle  coupc  et  qu'elle  pique  eu 
' meme  temps.  v . . : 

PERFORATION , s.-f. , pciforatio;  une  des  lésions  qui 
Happent  davantage  l'observateur,  à l’ouverture  des  cadavres, 
est  sans  doute  la  perforation  anormale  de  membranes  et  de 
tissus  parenchymateux  donfcfort  souvent  on  a soupçonné  à 
peine  l'état  morbide.  Celte  altération  si  grave,  souvent  fu- 
neste, méritait  un  sérieux  exameu^  aussi  s’eu  est-  on  beaucoup 
occupé  depuis  que  l’aqatomic  pathologique  est  cultivée  eu 
France,  et  nous  allons  présenter  le  sommaire  des  travauxrc- 
latifs  à ces  recherches.  Nous  traiterons  d’abord  des  perfora- 
tions de  la  peau,  puis  de  celle  des  membraucs  muqueuses, 
de  celle  des  mémhraues  séreuses,  et  cnlin  de  ceHc  des  paren- 
chymes. . 

, Les  perforations  de  la  peau,  non  pas  mieux,  mais  plus 
connues  que  les  perforations  iuternes,  ou  télé  oubliées  parles 
observateurs  qui  se  sont  occupés  de  celles-çi ; on  n’arrive 
pourtant  à bien  connaître  une  lésion  qu'après  l’avdir  étudiée 
dans  tous  les  tissus.  Ici,  comme  en  Lien  d’autres  occasions, 
on  a oublié  ce  précepte  de  l'immortel  Dichat.  Indépendam- 
ment des  perforations  de  la  peau  par  l'action  d’iustrumeus 
vulnérans,  ce  tissu  se  perfore  spontanément  dans  les  maladies 
appelées  lièvres  adyuamiques,  (lèvres  ataxiques,  typhus,  etc., 
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dans  lus  parties  où  il  revêt  des  éVniuenccs  osseuses  sur  Ics- 
cju.dles  le  corps  repose,  notamment  au  sacrum  et  aux  grands 
trochanters.  Les  rappor  ts  de  la  peau  daus  cesdoux  endroits  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  que  la  compression  exercée 
sur  ce  tissu,  constamment  serré  entre  les  surfaces  tisseuses  et 
la  surface  du  lit,  ne  soit  une  des  causes  de  Celte  lésion.  On 
1 a voulu  attribuer  uniquement  à l’action  des  matières  fécales 
et  urineuses  sur  la  peau;  il  est  certain  que  la  perforation  de 
ce  tissu  a heu  plus  rapidement  chez  les  sujets  dont  on  ne  re- 
nouvelle pas  le  linge,  et  dont  011  ne  lave  pas  lapeauavec  tout 
le  soin  nécessaire;  par  conséquent  l’action  des  matières  ex- 
crémentilielles  contribue  à la  perforation;  mais,  pour  cela 
il  faut  qu’elle  ait  lieu:  or,  la  perforation  se  forme  çhez  des 
sujets  maintenus  dans  la  propreté  la  plus  .complète.  Cette 
action  n est  doue  pas  la  seule  cause  de  la  perforation.  On  re- 
tarde. on  évite  la  perforation  de  la  peau,  en  faisant  placer  le 
malade  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  un  autre;  la  perfora- 
tion n a lieu  que  lorsque  ce  changement  de  côté  ne  peut  plus 
ctre  opéré,  ou  l^sque  la  maladie  se  prolonge  au  pbint  que  la 
région  du  sacrum  et  celle  des  trochanters  ne  peuvent  plusre.- 
ster  assez  longtemps  libres  de  toute  compression  poureffaccr 
toute  trace  de  cette  action  si  évidemment  nuisible.  La  Com- 
pression est  donc  la  cause  au  moinslaplps  puissante  dccblte 
altération  de  la  peau. 

Ou  a dit  qu’une  au  Ire  circonstance  favorisait  la  perforation 
de  la  peau:  l’atonie  de  ce  tissu,  la  lenteur  de  la  circulation 
la  diminution  des  forces  vitales.  11  est  certain  qu’une  personne’ 
malade  est  plus  disposée  qu’uue  personne  en  bonne  santé  a 
contracter-  une  semblable  perforation  en  restant  au  lit.  Cepen- 
dant elle  finit  sinon  par  s’établir , au  moins  par  menacer  les 
sujets  maigres  affectés  de  fractures  qui  les  obligent  à rester 
au  lit  pendanfplusieurs  semaines,  malgré  toutes  lés  précau- 
tions que  I on  peut  alors  mettre  si  aisément  en  usage,  et  qu’il 
est  si  difficile  de  prendre  chez  les  malades.  Il  demeure  démon- 
tré que  la  compression  est  la  cause  de  la  perforation  de  la 
peau,  quand  cette  lésion  est  lcrésultat  principal  du  séjour  au 
lit.  Ajoutons  qu’elle  n’est  point  hâtée  par  la  faiblesse  du  sujet 
ni  par  l’insensibilité;  car  les  paralytiques  sont  précisément 
ceux  qui<restent  le  plus  long-temps  au  lit  sans  que  ces  acci- 
deus  surviennent  chez  cux;etj’ai  vu  plusieurs  sujets  lympha- 
tiques à un  degré  extraordinarie , rester  des  mois  entiers  au 
lit,  où  les  couljnaicnt  l’inertie  de  leurs  muscles  et  un  em- 
bonpoint monstrueux,  sa  ns  que  leur  peau  se  perforât,  ni  mémo 
s affeclâl  le  moius  du  monde.  Nous  uc  voyous  pas  la  peau  se 
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perforer  plus  promptement  chez  les  ascitiques  que  dons  les 
maladies  aiguës,  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  fièvres. 
Nous  voyons  au  contraire  la  perforation  de  la  peau  survenir 
rapidement  dans  celles-ci.  Est-ce  donc  alors  par  débilité  des 
tissus  P 11  est  vrai  que  dans  ces  affections,  au  moins  quand 
elles  sont  arrivées  au  degré  où  le  cerveau  semble  ne  prendre 
plus  aucune  pari  à l’exercice  orgauique,  la  peau  rougit  et 
s’enflamme  difficilement  sous  l’empire  des  stimulans  les  plus 
énergiques}  mais,  ce  que  ces  stimulans  ne  font  plus  alors  en 
peu  de  temps,  la  compression  l’a  opéré  peu  à peu  par  une 
action  lcnle,  mais  à peu  près  continue,  avant  l’extinction  de 
la  sensibilité,  lorsque  là  circulation  était  encore  active}  sou 
action  continue  d'une  manière  latente,  parce  que  la  compres- 
sion continue  quoique  le  malade  ne  se  plaigne  pas,  quoique 
la  partie  spit  même  peu  rouge;  si  le  malade  meurt, lu  perfo- 
ration ne  s’achève  pas;  s’il  se  rétablit  ou  s’il  a un  instant  de 
répit,  dans  lequel  il  recouvre  le  sentiment,  il  se  plaint  vive- 
ment de  la  partie  comprimée,' et  la  perforation  achève  de 
s’établir,  trop  souvent  presque  tout  coupfen  même  temps 

Jucl’acliou  circulatoire  reprend  de  l’énergie.  Qu’y  a-t-il  donc 
’aslhchiquc  dans  tout  cela  P Ajoutons  à ces  remarques  que 
les  maladies  appelées  fièvres,  dont  il  s’agit,  ne  sont  pas  des 
débilités  comme  on  l’a  cru  autrefois,  mais  bien  des  irritations, 
des  pblcgmasics,  comme  tout  le  monde  le  sait  aujourd’hui. 
Or,  il  résulte  de  là,  et  des  phénomènes  qui  caractérisent  ccs 
perforations,  que  la  production  de  celles-ci,  duc  à la  com- 
pression, est  favorisée  non  par  la  faiblesse, mais  au  coulrnire 
par  les  irritations  intérieures  qui  occasioncnt  sympathique- 
ment dans  la  peau  une  disposition  à l’inflammation, jusqu’au 
moment  où  la  sensibilité  vient  â diminuer  et  la  circulation 
à ac  ralentir,  disposition  qui  reparaît  plus  vivement  qu’aupa- 
vant  quand  la  sensibilité  sc  ranime  ci  la  circulation  s'accé- 
lère de  nouveau. 

Quels  sont  en  effet  les  phénomènes  des  perforations  de  la 
peau , par  compression,  effet  du  séjour  au  lit  l C’est  d’abord 
un  sentiment  de  fatigue,  de  tension,  de  pesanteur  dans  la  par- 
tie comprimée  de  la  peau,  soit  sur  le  sacrum,  soit  sur  les 
trochanters.  Le  malade  secourue  sur  un  cêté,  sur  l’autre,  su 
remet  sur  le  dos,  et  fiait  par  souffrir  également , tyiellc  que 
soit  celle  de  ccs  trois  positions  qu’il  prenne.  La  peau  compri- 
mée devient  chaude  et  rouge;  un  corps  froid,  qu’on  y appli- 
que, diminue  la  chaleur  et  la  douleur  qu'y  ressent  le  malade  ; 
la  pression  du  doigt  fait  cesser  la  rougeur  là  où  il  appuie. 
La  rougeur  u’est  point  circonscrite,  elle  va  diminuant  du 
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rentre  A la  circonférence;  au  centre,  la  pression  forte  avec  le 
bout  du  doigt  détermine  une  vive  douleur,  plus  vive  que  la 
pression  large  du  lit.  Le  malade  perd-il  l'usage  deses  facultés 
inlcllccluelles  ? il  u 'annonce  plus  de  douleur,  la  rougeur  di-. 
Diminue  ou  reste  stalionuaire; revient-il  au  sentiment  du  son 
existence,  la  circulation  se  rétablit-elle?  la  douleur  se  fait 
sentir  de  nouveau  , la  rougeur  auguicntc,  la  partie  se  tuméfie 
<‘t  s’ulcère  rapidement:  chose  remarquable, c'estsurtoUt  dans 
les  cas  où  lu  malade  recouvre  rapidement  la  santé,  ou  du 
moins  dans  ceux  où  la  convalescence  paraît  devoir  être  rapi- 
de, que  {'ulcération  arrive  au  point  de  déterminer  la  perfo- 
ration complète  de  la  peau.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à démontrer 
qu'il  y a inflammation  évidente  dès  qu’il  y a ulcération,  qu'elle 
existe  bien  plus  encore  quand  il  y a perforation:  cependant, 
c’est  dans  ces  deux  cas  que  l’on  est  dans  l'usage  de  prodiguer 
les  panseniuus  avec  les  onguens  irrilans,  les  baumes,  les  pou- 
dres astringentes,  comme  s’il  s'agissait  de  borner  les  progrès 
d’une  gangrène.  Elle  a lieu  parfois  cette  gangrène,  mais  c’est 
quand  le  malade  est  près  de  succomber,  et  succombera  néces- 
sairement; il  est  aisé  de  la  distinguer  à son  odeur  toute  parti- 
culière. 11  n’est  pas  de  mou  sujet  d’examiner  sj  l’onguent 
styrax,  le  quinquina  en  poudre  sont  alors  indiqués,  mais  j’ose 
soutenir  que  l’emploi  de  telles  subslances-n’cst  pas  rationnel 

3uaad  il  n’y  a qu’inilainmntion,  ulcéré  et  même  perforation 
e la  peau.  Eu  vain  on  prétendrait  que  l’ulcère  n’a  pu  s’éten- 
dre et  la  perforation  s’opérer  que  par  une  décomposition  gan- 
gréneuse; c’est  là  une  pure  supposition  démentie  par  des 
laits  ; l’exfoliation  môme  des  aponévroses  n'est  pas  uu  effet  de 
la  gangrène.  Le  tissu  enflammé  s’est  raqioIli,une  solution  de 
continuité  s.’est  opérée  à la  faveur  de  ce  ramollissement;  si 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  a subi  l’iuflammatiou  et  le  ra- 
mollissement qui  en  est  l’effet , l’ulcération  s'étend  à toute 
l'épaisseur  du  tissu,  et  la  perforation  en  est  nécessairement 
l'effet,  surtout  si  la  compression  continue. 

Si  on  admet,  dira-t-011,  que  la  gangrène  peut  survenir,  il 
faut  admettre  aussi  qu’elle  peut  coutrihuer  à la  perforation , 
et  cela  est  vrai  dans  un  petit  nombre  de  cas;  mais  ou  ne  pré- 
vient pas  la  gangrène  par  l’emploi  topique  du  styrax  et  du 
quinquina;  car  on  ne  les  applique  que  lorsque  cette  gangrène 
existe;  cl,  quaud  on  les  applique  auparavant,  ils  eu  favori- 
sent^; développement  comme  tous  ics  excitons  appliqués  à 
une  membrane  très-euflamméo.  Les  topiques  excitaus  ne  sont 
jamais  utiles,  en  cas  de  gangrène,  que  pour  ranimer  l'inflam- 
mation, bâter  Je  ramollissement  des  parties  demeurées  saints 
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autour  des  portions  (le  tissu  mort,  afiu  Je  hâter  l'isolement  et 
l’éJjminatiou  Je  celles-ci. 

Nous  avons  Jit  quels  sont  les  phénomènes  Jes  perforations 
Je  la  peau  pen  Jant  la  vie,  maintenant  il  est  nécessaire  Je  s’oc- 
cuper Je  leur  état  après  la  mort;  toute  rougeur  a disparu  au- 
tour du  tissu  ulcéré,  il  n’en  existe  aucune  trace  dans  les  bords 
de  la  perforation  , tandis  que  la  partie  simplement  excoriée 
est  quelquefois  encore  d’un  rouge  assez  vif;  les  bords  de  la  per- 
foration, ceux  Jes  ulcères,  sont  affaissés;  ceux  de  la  première 
surtout  paraissent  coupés  droit,  ceux  des  ulcères  sont  cou- 
pés droit  ou  bien  en  dédolaut:  du  reste,  rien  qui  annonce  po- 
sitivement que,  pendant  la  vie,  tout  cela  ait  été  rouge,  chaud 
et  douloureux,  et  pourtant  touteelaélait , on  en  est  certain,  . 
douloureux,  rouge  et  chaud. 

Jccoùclus  que  les  perforations  de  la  peau  qui  survieunent 
par  suite  d’ un  séjour  prolongé  au  lit,  sont  un  effctdirect  de  l’in- 
flammation et  du  ramollissement  de  ce  tissu,  quelquefois  fa- 
vorisé par  la  gangrène  du  centre  delà  partie  enflammée  , et 
qu'elles  ne  sont  jamais  l’effet  d’une  asthénie  de  la  peau. 

A l’appui  de  ccttc  proposition,  je  me  contenterai  de  rap- 
peler* sans  aucun  détail:  l’inflammation  delà  peau  sur  les 
tubérosités  ischiatiques  et  à la  partiesupéricure  et  interne  des 
cuisses,  qui  survient  chez  les  personnes  peu  accoutumées  à 
l’équitation;  le  développement  rapide  des  phénomènes  inflam- 
matoires, l'ulcératiou  et  même  la  perforation  de  la  peau  qui 
ont  lieu  assez  fréquemment  sur  les  plaies  causées  par  les  vési- 
* ca^oircs  qui  d’abord  n’avaient  pas  paru  prendre,  lorsque  le 
sentiment  sc  rétablit,- et  la  circulation  redevient  active;  la 
perforation  de  la  peau  par  îa  pierre  à cautère  , qui  établit 
uue  sorte  de  gangrène  sèche  de  la  peau,  mais  après  avoir  en- 
flammé celle-ci.  Tout  cela  n’a  jamais  été  attribué  à la  lai- 
blesse, jet  l’on  n’aurait  jamais  pensé  à attribuera  cette  causales 
perforations  qui  surviennent  dans  les  fièvres , si  les  fièvres 
n’avaient  elles-mêmes  été  attribuées  à l'asthénie;  c’est  ainsi 
qu’une  erreur  en  enfante  d’autres  qui  subsistent  encore  après 
que  la  première  est  détruite.  Les  erreurs  de  théorie  sont  dans 
le  monde  médical  cpmme  la  calomnie  dans  le  monde  moral. 

En  parlant  de  la  perforation  delà  peau,  dans  les  fièvres 
adynamiqtics  ou  ataxiques,  nous  avons  traité  de  cette  meme 
perforation,  considérée  dans  les  cas  de  pblegmosics  viscérales, 
puisque  ces  fièvres  ne  sont  pas  autre  chose.  Mais  celte  perfo- 
ration se  manifeste  dans  d’autres  cas.  On  l’observe  dans  les 
phlegmasies  de  la  peau , telles  que  la  variole , la  teigne , les 
dartres,  le  furoncle,  le  charbon,  l’anthrax,  la  pustule  ma- 
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ligne,  dans  les  phlcgmasies  chroniques  des  articulations  (tu- 
meurs blanches , dépôts  crayeux  ) , dans  celles  du  tissu  cellu- 
laire, effets  de  la  présence  de  corps  étrangers  ou  devenus  tels, 
que  Je?  tissus  organiques  tendent  à expulser  à la  surface  du 
corps  ( fistules  ) , dans  la  syphilis,  le-scorbut,  le  cancer  de  la 
peau,  les  scrofules,  l'éléphautiasis. 

Tout  en  admettant  des  causes  spécifiques  pour  ces  maladies, 
on  ne  peut  nier  que,  si  dans  leur  cours  la  peau  ulcérée  vient 
à se  perforer,  c’est  par  l’effet  d’un  travail  inflammatoire;  ce 
qu’il  y a de  spécifique  n’agit  que  par  là,  à moins  de  nier  tout 
ce  que  l’on  peut  voir  en  pareille  matière;  qu’il  y ait  ou  non 
autre  chose  que  l’inflammation  pour  produire  le  ramollisse-  . 
ment,  l’ulcération, puis  la  perforation,  toujours  est-il  qu’on 
ne  perçoit  que  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur,  puis  la 
tension,  chsuile  la  mollesse;  enfin  la  rupture,  l’agrandisse- 
ment de  la  solution  de  continuité,  scs  progrès  en  prôfondcur, 
et  enfin  la  perforation,  âvec  persistance  de  la  douleur,  de  la 
chaleur,  alors  même  que  la  rougeur  diminue  ou  disparaît 
momentanément.  Or,  on  observe  tout  cela  même  dans  les  ul- 
cérations et  perforations  scorbutiques,  on  l’observe  même 
dans  les  perforations  de  la  peau  qui  Ont  lieu  quelquefoischez 
les  hydropiques.  En  dépouillant  momentanément  la  question 
de  ce  qu'elle  a d’accessoire  et  d’occulte,  il  demeure  prouvé, 
selon  moi,  que  toute  perforation  de  la  peau  est  un  produit 
de  l’inflammation  de  ce  tissu  quand  clic  n’est  pas  produite 
par  un  instrument  divisant.  - ' 

La  perforation  des  membranes  muqueuses  fera-t-elle  excep- 
tion? La  présence  d’un  èor^s  étranger,  d’pn  noyau,  d’un  bout 
de  sonde,  d’u ne  poirite  mousse  d’os,  d'un  calcul,  par  exemple, 
peut  la  déterminer.  Personne  ne  conteste  qu’en  pareil  cas-elle 
soit  due  à l’inflammation,  au  ramollissement  du  tissu  enflammé. 
Peu  t-elleêlrccomparée  à celle  de  la  peau  dans  le  furoncle, la  pu- 
stule maligne,  l’anihrax,  le  charbon,  la  syphilis,  le  scorbut,  le 
cancer,  les  scrofules,  etc.,  quand  on  l’observe  chez  des  sujets 
morts  à la  suite  de  fièvres  adynamiques,  ou  en  proie  à la 
syphilis,  au  scorbut,  au  cancer,  aux  scrofules?  En  un  mot,  les 
perforations  des  membranes  muqueuses  dépendent-elles  que  1- 
quefois  de  l’adyuamie,  de  la  faiblesse,  de  la  gangrène,  ou  d’une 
tout  autre  cause  commune  aux  ulcères  de  la  peau,  ou  enfin 
d’une  cause  tout  à fait  spécifique  ? 

Les  sujets  chez  lesquels  on  a trouvé  des  perforations  des» 
membranes  muqueuses, après  une  maladie  aigue  ou  à la  suite 
d’une  mort  inattendue,  sont  de  quatre  sortes;  i.°'Ies  uns 
avaient  été  évidemment  affectés  d’inflamulation  duces  mem- 
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brancs  par  l'action  de  sal>stanccs  âcres,  irritantes,  corrosives, 
mises  en  contact  avec  elles;  2 y les  autres  offraient  avant  leur 
mort  des  signes  non  moins  ou  à peu  près  aussi  prononcé) 

«1  inflammation  de  ces  mêmes  membranes,  mais  sans  qu'on 
pûL  attribuer  la  plilegmasie  aux  causes  que  nous  venons  d'in- 
diquer; 3.°  d'autres  sont  morts  dans  un  état  d’adynamie  , de 
prostration  , sans  que  cet  état  ait  été  précédé  de  phénomènes 
caractéristiques  d'inflammation  interne;  ou  f\ y sans  qu'011 
sache  si  ces  phénomènes  ont  eu  lieu.  Il  est  évident  que  ce 
dernier  cas  doit  être  rejeté  comme  tout  à fait  incomplet.  Dans 
le  troisième  cas,  la  mort  a été  subite, ou  bien  il  y a eu  des 
douleurs  atroces,  ou  enfin  il  y a eu  coma  profond;  quand  la 
mort  a été  subite,  c’est  un  de  ces  cas  ijui  ne  peuvent  être 
éclairés  que  par  l’analogie  ; quand  des  douleurs  vives  l’ont 
précédé,  et  c’est  le  plus  ordinaire,  ne  doit-on  pas  considérer 
comme  un  signe  d'inflammation  cette  vive  douleur,  quand, 
à l’ouverture  du  cadavre,  011  trouve  des  traces  qui,  dans  des 
cas  analogues , annoncent  évidemment  qu'elles  sont  ducs  à 
une  plilegmasie  ? Se  persuadera-t-on  enfin  que  les  inflamma- 
tions les  plus  intenses  ne  sont  jamais  aussi  manifestes  dans 
les  viscères  après  le  mort  qu’elles  le  sont  â la  peau  pendant 
la  vie  / Quand  la  mort  a été  précédée’  du  coma,  faut-il  en  con- 
clure qu'il  n'y  avait  pas  d'inflammation,  pointdc  travail  dou- 
loureux, parce  que  le  sujet  ne  s'est  pas  plaint;  ne  savons- 
mous  pas  qu’à  la  peau  l’inflammation  continue  dans  le  même 
cassansplaintc  dumnladc?  Sila  perforation  ne  s'établit  guère 
alors  à la  peau, c’est  que  l'action  vitale  diminue  dans  ce  tissu 
eu  proportion  de  son  excès  dans  les  membranes  muqueuses  et 
dans  les  viscères.  L'inflammation  interne  sc  ralentit-elle? 
l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  n'a  point  lieu  ou  s'ar- 
rête, celle  de  la  peau  se  manifeste  où  s'accroît,  et  ce  tissu  sc 
perfore  très-fréquemment.  C’est  en  méconnaissant  cette  al- 
tération qu’on  juge  que  l’état  du  tissu  interne  est  le  même 
que  celui  du  tissu  externe,  tandis  qu’il  faut  porter  le  jugement 
contraire. 

La  prostration  dans  laquelle  sont  morts  les  sujets  chcx  les- 
quels on  a trouvé  des  perforations  d’une  membrane  muqueuse, 
ne  protlve  nullement  qneces  perforations  fussent  un  effet  de 
la  faiblesse;  il  faut  bien  qu’un  malade  commence  à s’affaiblir 
dans  une  partie  quelconque  de  son  corps  avant  que  de  s’af- 
faiblir dans  la  totalité;  1 extérieur  est  déjà  sans  force  pour 
toujours  que  l’intérieur  en  a encore  trop,  et  s'épuise  précisé- 
ment par  excès  d’action.  L'adynamie  est  aujourd'hui  réduite  . 
a sa  simple  valeur:  on  sait  qu’elle  n'est  pas  le  signe  d'une  fai- 
blesse générale,  lors  même  qu’on  ne  l’avoue  pas  ouvertement. 
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Quand  le  malade  est  mort  à la  suite  de  phéntfmènos  con- 
vulsifs. ou  n'attribue  pas  la  perforation  à la  faiblesse,  mais  ù 
l'ataxie;  qu’on  prouvcdoncquela  perforation  delà  peau  pru- 
vientde  cette  cause  dans  la  variole,  le  furoncle,  la  syphi- 
lis, etc.,  qu'on  dise  surtout  ce  qu’on  entend  par  ataxie;  et 
ce  n’est  pas  une  idée  claire  que  nous  demandons , ni  même 
une  explication,  mais  seulement  uneidée quelconque, et  non 
pas  seulement  un  mot.  •'* 

Les  perforations  des  membranes  muqueuses,  a-t-on  dit., 
dépeiuleut  d’un  travail  gangréneux,  charbonneux,  analogue 
à celui  de  la  pustule  maligne;  mais  n’est-il  pas  évident  pour 
tout  le  monde  qu’il  n’y  a jamais  de  gangrène,  de  charbon,  de 
pustule  maligne,  sanschaleurçt  douleur  préalable,  toutes  les 
ibis  que  le  malade  peut  rendre  compte  cxactcmcntde  ce  qu’il 
éprouve,  sauf  à peine  les  cas  où  le  vaisseau  principal  est  obli- 
téré d’une  manière  quelconque?  Il  y a chaleur  et  douleur 
même  dans  la  gangrène  sénile,  même  dans  la  gangrène  spon- 
, tnnée  qui  survient  chez  les  sujets  qui  ont  mangé  du  pain  de 
seigle  ergoté,  cl,  dans  cc  cas,  il  y a rougeur  obscure  avant  le 
développement  de  l’orriblc  décomposition  qui.délruit  la  peau, 
les  chairs  et  le  tissu  cellulaire  jusqu'à  l’os;  croit-on  que  cette 
décomposition  ait  lieu  sans  douleur,  sans  chaleur?  La  douleur 
est  d'abord  telle  que  les  malades  tombent  dan*  le  délire,  et 
c’est  alors  seulcmcut  qu’il  n’y.  a plus  de  dpulcur. 

On  a peine  à se  Ggurcr  qu’une  pcrfqrationxl’une  membrane 
muqueuse  aitlieu  sans  symptômes  très-apparens,  comme  cela 
a lieu  quelquefois  en  .effet,  mais  alors  le  travail  de  la  perfo- 
ration n’a  pas  été  subit,  il  a été  préparé  dès  long-temps  par 
une  inflammation  chronique;  le  tissu  s’est  usé  peu  à peu,  il 
a fini  par  ne  rester  qué  la  dernière  lamelle  de  la  membrane 
séreuse  sous-jacente:  un  rien  a suffi  pour  décider  la  perfora- 
tion totale,  les  matières  contenues  dans  la  cavité  muqueuse 
se  sont  épanchées,  cfcla  mort  a été  subite  ou  très-rapide  à la 
suite  d’une  syncope. 

Si. l’on  doute  que  la  perforation  des  membranes  muqueuses 
ait  été  due  à l’inllammation,  et  il  n’est  pas  permis  d’en  dou- 
ter, alors  même  que  la  cause  a été  un  escarolique,  quand  il 
s’agit  d’un  cas  déterminé  par  l’application  de  substances  âcres, 
corrosives  ou  caustiques,  on  ne  peut  supposcrune  antre  cause 
quand  les  mêmes  signes  inflammatoires  se  sont  montrés  sans 
qu’il  y ait  eu  application  de  ces  mêmes  substances;  autrement, 
il  faut  supposer  que  le  même  effet  peut  être  produit  par  deux 
espèces  d'actions  différentes  également  immédiates,  ce  qui  est 
une  absurdité.  ■ . - • » 
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De  même  que  nous  avons  fait  nhstraclioh  4e»  perforations 
de  la  peau  par  cause  vulnérante,  nous  ne  parlerons  point  ici 
îles  perforations  des  parties  internes  dues  à la  même  cause, si 
ce  n’est  pour  dire  que,  lorsqu’elles  ont  lieu  elles  déterminent 
subitement  un  épanchement  ordinairement  mortel,  ou  bien 
il  . s’établit  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  de  telle 
aorte,  que  l’épanchement  ne  peut  avoir  lieu,  on  du  moins  est 
retardé.  NR 

La  membrane  du  tympan  et  les /leux  membranes  muqueuses 
qui  la  revêtent  intérieurement  et  extérieurement,  se  perfo- 
rent dans. les  cas  d’otite  interne,  et  c’est  évidemment  le  ré- 
sultat de  l’inflammation.  La  conjonctive  se  perfore  dans  tous 
les  cas  d’ulcères  à la  cornée  transparente  et  à la  sclérotique; 
les  phlegmasics  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  nasale 
en  déterminent  la  perforation  quand  elles  sont  très-intenses; 
la  membrane  qui  revêt  la  voûte  palatine  est  promptement 
percée  dans  les  cas  où  clic  devient  le  siège  d’une  inflamma- 
tion primitive  ou  sympathique.  L’trsophngç,  enflarnmÿà  l’état 
chronique,  sr.  perfore  quelquefois.  L’estomac  est,  de  tous  les 
viscères  abdominaux,  après  la  vessie, peut-être  celui  que  l’on 
trouve  le  plus  souvent  perforé,  et  c’est  précisément  à sou  oc- 
casion que  se  sont  élevées  toutes  les  controverses  sur  la  cause 
des  -perforations  spontanées  ; les  perforations  des  intestins 
sont  moins  fréquentes,  et  elles  n’ont  pas  paru  moins  inexpli- 
cables: nous  examinerons  plbs  en  détail  les  Circonstances  de 
ces  perforations.  L’utérus  lui-même  s’ouvre  dans  certains  cas, 
ainsi  qu<*lc  vagin,  mais  ce  sont  là  plutôt  des  ruptures  que 
des  perforations,  excepté  dans  certains  cas  dont  nous  allons 
parler.  La  membrane  muqueuse  laryngée  peut  aussi  se  perfo- 
rer, et  quand  cela  arrive  c’est  toujours  sous  l’empire  de  l’in* 
flanimation  chronique.  On  peut  aussi  considérer  comme  étant 
duc  parfois  à la  perforation  des  bronches,  l'ouverture  acci- 
dentelle des  poumons  dans  la  cavité  d^la  plèvre. 

La  vessie,  l'urètre,  se  perforent  sans  aucun  doute  sous  l’in- 
fluence d’une  in  fia  mma  tion  que  détermi  ne  ou  la  présence  d’une 
urine  devenue  irritante  à la  suite  d’un  long  séjour,  ou  la  pré- 
sence soit  d'un  calcul , soit  d'uii  bec  de  soude,  qui  commen- 
cent par  enflammer,  et  qui  fuissent  par  ramollir  et  rompre 
le  tissu-.muqueux  et  les  tissus  sous-jaccns.  La  vessie  peut  en- 
core se  perforer,  quand  le  rectum  ou  la  matricp  se  perforent 
eux-même  à la  suited'une  inflammation  chronique  avec  dé- 
générescence qui  s'étend  jusqu'à  la  vessie.  Dans  aucun  de  ces 
cas , le  rôle  de  l'inflammation  n'est  équivoque,. et  personne 
lie  le  conteste.  Ou  peut  en  dire  autant  des  organes  que  nous 
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venons  tic  nommer,  qui  ne  se  sont  jamnis  perforés  qu’à  la 
suite  tic  longues  souffrances,  presque  toujours  effet  d'altéra- 
tions profondes  de  leur  structure. 

Les  iulenstius  grêles  sont  assez  peu  souvent  le  siège  de  per- 
forations; cependant  on  a trouvé  le  jéjunum  perforé;  on  a 
trpuvé  surtout  le  duodénum  dans  les  divers  étals  que  nous  al- 
lons décrire  pour  l’estomac,  qui  les  offre  bien  plus  souvent. 

Dans  la  plupart  des  perforatious  que  nous  venons  d’iiidi- 

3 uer,  on  ne  conteste  point,  comme  nous  l’avons  dit,  l’influence 
irecte  de  l’inflammation  ; il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
de  l’estomac.  Celles-ci  s’établissent  lautôl  cjicz  des  sujets  déjà 
malades,  et  offrant  des  signes  d’irrilatio'n  aiguë  ou  chronique 
de  l'estomac  , tantôt  chez  d’autres,  après  quelques  instans  de 
malaise.  La  mort  en  est  le  résultat;  cette  terminaison  est  pres- 
que toujours  subite,  précédée  d’une  vive  douleur  dans  la  ré- 
gion du  viscère,  d’anxiété  extrême,  d’une  vive  sensibilité  de 
l’abdomen,  qui  tarde  peu  à se  tuméfier  et  à Se  tendre.  A l'ou- 
verture du  cadavre  on  trouve  une  ou  plusieurs  perforatious 
de  l’estomac.  Ces  perforations  sont  avec  simple  rougeur,  injeo- 
tion  des  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  demeurée  s a rue 
d’ailleurs  avec  dégénérescence  squirreuseoU  cancéreuse  de  l’es- 
tomac; avec  ulcération  en  dédolaut,  ramollissement,  amin- 
cissement, usure  en  quelque  sorte  îles  parois  du  viscère;  ou 
bien  enfin  à bords  coupés  .droit , net, 'sans  ramollissement, 
sans  épaississement  ni  amincissement , et  sans  rougeur  aux 
environs.  De  ces  trois  cas,  le  second  est  le  plus  commun,  et 
le  troisième  est  le  plus  extraordinaire;  mais,  dans  ce  troisième 
cas,  il  s’en  faut  ac  beaucoup  que  les  traces  d'inflammation 
manquent  toujours  ni'  même  souvent.  Si  on  l’a  cru  pendant 
long-temps,  c’est  qu’on  ne  conqàissait  que  bien  peu  les  traces 
de  la  gastrite,  surtout  chronique.  Ecoutons  ce  qùeChaussier 
a dit  des  perforations  de  l’estomac , et  nous  verrons  que  les  \ 
traces  de  la  phlegmasie  n’ont  pas  été  complètement  méconnues  \ 

par  cet  observateur  attentif.  » Les  ulcérations  et  perforations 
de  l’estomac,  dit-il,  varient  par  la  forme,  la  situation  et  l’é- 
tendue; elles  sont  ou  petites,  ou  circulaires,  ou  assez  grandes 
pour  qu'on  puisse  y passer  la  main.  Elles  peuvent  survenir 
en  tous  points  quelconques  de  l’estomac  ; mais  c’est  spécia- 
lement à la  base  de  cet  organe,  à la  portion  qui  corrcspondeà 
la. rate  et  au  diaphragme,  qu’on  les  observe  le  plus  commu- 
nément. Les  alimçps  s’épanchent  alors  quelquefois  dans  1 ab- 
domen ou  dans  le  thorax,  si  le  diaphragme  est  percé;  mais  le 
plus  souvent  il  n’y  a pas  d’épanchement:  la  portion  de  l’es- 
tomac ulcérée  s-'est  accolléc  aut  parties  voisines.  Si  ondéttuit 


Digitized  by  Google 


44a  PERFORATION  • 

ce*  adhérence*,  qui  sont  légères,  il  s'écoule  alors  de  l1  estomac 
un  liquide  visqueux,  et  onctueux  au  toucher,  sans  fétidité, 
ayant  quelquefois  une  odeur  musquée,  toujours  bruuâlre  et 
mélangé  de  flocons  ou  molécules  noirâtres,  comme  si  une 
poudre  de  charbon  très-fine  était  délayée  dans  une  sérosité 
muqueuse.  Les  bords  sont  mous,  frangés,  et  quelquefois  en- 
duits d’une  ligne  noirâtre,  plus  ou  moins  marquée.  Partout 
ailleurs  l'estomac  conserve  sa  forme, sa  consistance  ordinaire*, 
nulle  part  il  n'offre  de- traces  d'engorgement , d'inflammation  ,* 
seulement  les  réseaux  capillaires  de  sa  membrane  follicu- 
laire paraissent  plus  développes  j surtout  dans levoisinage  de 
la  perforation.  Quelquefois  cela  se  forme  subitement,  en  peu 
d'heures,  chez  des  personnes  saines:  le  plus  souvent  c'est 
après  quelques  jours  de  maladie,  et  lorsqu'on  ne  peut  aucu- 
nement soupçonner  une  cause  de  violenccextjérieiircoud’em- 
poisonnement  «<  On  sait  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  d'un 
réseau  capillaire  plus  développé,  surtout  autour  d'un  ulcère, 
et  nous  ne  concevons  pas  qu'après  la  lecture  de  ce  passage , 
on  se  refuse  à reconnaître  les  perforation  de  l’estomac  pour 
«les  effets  de  l'inflammation. 

Quand  elles  ne  sont  pas  le  produit  d’une pldegraasie  chro- 
nique et  sourde,  l'instant  où  elles  s'établissent  est  marqué 
par  des  douleurs  atroces  à l'épigastre.  Très-souvent  on  les 
observe  chez  des  sujets  qui  avaieut  abusé  des  liqueurs  alcoo- 
liques, chez  d'aùtres  qui  avaient  été  en  proie  à de  violens 
chagrins  concentrés:  d’autres  fois  elles  sont  l’effet  d’un  poi- 
son introduit  dans  les  voies  digestives  : hIois  les  ma rqu.es d'in- 
flammation ne  sont  pRs  équivoques.  Ou  ne  peut  jamais  décider 
qu'une  perforation  a été  produite  par  un  empoisonnement  que 
lorsqu’on  retrouve  le  poison  et  qu'on  le  met  sous  les  yeux 
des  juges.  Prétendre  que,  dans  le  cas  d’empoisonnement, l'in- 
flammatiou,  l'érosion,  la  gangrène  affectent  spécialement  les 
plis  ou  rides  de  la  membrane  muqueuse,  et  laissent  presque 
intacts  les  intervalles  qui  les  séparent,  c’est  avancer  une  pro- 
position qui  n’a  point  en  sa  faveur  la  sanction  générale,  et 
sur  laquelle  on  ne  peut  prononcer,  dans  les  cas  où  l'on  est 
consulté  par  l’autorité,  sans  s’exposer  à commettre  une  erreur 
grave. 

Les  membranes  séreuses  sont  aussi  quelquefois  le  siège  de 
perforations.  Le  péritoine  se  perfore  daus  le;  parties  où  il 
revêt  l’estomac  ou  les  intestins:  la  perforation  a lieu  alors  de 
dedans  en  dehors.  11  ne  paraît  pas  que  jamais  la  péritonite  n 
puisse  produire  cet  effet,  sauf  peut-être  les  cas  de  peste  où 
l'on  a trouvé  des  taches  noues  sur  ccttc  membrane.  Quand 
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les  liquides  contenus  dans)* cavité  du  péritoine  s’onvrcntuuu 
voie  au  dehors,  à travers  les  parois  de  l'abdomen,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  alors  aussi  le  péritoine  est 
perforé.  Dans  ce  cas.  c'est  un  effet  évident  de  l'inflamma- 
tion; si  les  perforations  de  l’estomac  proviennent  toujours  de 
cette  cause,  elle  doit  être  la  même  pour  la  membrane  séreuse 
abdominale.  ' • y, 

Dès  que  le  péritoine  est  perforé,  l'épanchement  a lieu,  sauf 
les  cas  asscx  rares  d’adhérences,  qui  sont  bien  moins  fréquentes 
que  ne  ledit  Chgussier;  une  périlonijto  étendue,  et  par  consé- 
quent mortelle,  en  est  l'effet  nécessaire:  la  rapidité  averi  la 
quelle  les  signes  j'en  déclarent  dans  le  cours  d'une  gastrite, 
d'une  entérite  tTironique  très-intense  , le  gonflement  subit, 
etl'yxqnise  sensibilité  de  l’abdomen  au  toucher,  ne  permet- 
tent pas  de  méconnaître  la  lésion,  quand  ou  a eu  déjà  l'occa- 
sion de  l'observer  une  fois. 

La  plèvre  peut  aussi  se  perforer.  Louis  -a  établi,  sur  dos 
faits  intéressa  us,  mais  peu  nombreux,  que  cette  perforation 
s'annonce  par  uhc  douleur  violente  subite,-  une  gène  exces- 
sive de  la  respiration;  il  ne  l’aobscrvéeque  dans  des  péri  pneu- 
monies chroniques  , et  toujours  elles  se  sont  établies  dans  la 
plèvre  dorsale;  la  mort  en  a constamment  été  le  prompt  ré- 
sultat. Il  est  incontestable  que  la  plèvre  ne  s’est  ouverte  qui» 
60us  l’influence  del’inllammalion  du  viscère  qu’elle  revêt,  et 
que  ici,  comme  dans  tous  les  autres  cas,  le  tissu  s'enflamme, 
se  ramollit  et  se  rompt.  11  en  est  donc  des  perforations  des 
membranes  séreuses  comme  de  celles  des  membranes  muqueu- 
ses, comme  de  celles  de  la  péau.  * 

Les  viscères  eux-mêmes  .deviennent  le  siège  de  perfora- 
tions;'on  en  tfouvfr  dans  l’cncéphalç:  pous  venons  de  dire 
un  mol  de  celle  du  poumon,,  effet  delà  rupture  d’une  cavité 
tuberculeuse.  On  en  observe  dans  le  foie,  dans  la  rate, dans 
le  cœur,  l'utérus  , la  vessie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  line 
chute  violente  peut  être  la  cause  d’une  perforation  du  foie 
par  rupture,  effet  de  la  secousse;  mais  dans  ce  cas  même, 
sans  une  inflammation  chronique  qui  existaitdans  le  viscère, 
il  ne  su  ^-ait  pas  rompu.  Une  fois  nous  avons  observé  une 
perforation  Je  la  rate,  dont  il  nous  a été  impossible  de  nous 
rendre  compte.  Le  cœur  se  perfore  ou  par  ulcération , suite 
d'une  plileglnnsic  chronique,  ou  par  rupture,  préparée  elle- 
même  par  le  ramollissement  du  viscère.  Horsle  cas  de  plileg- 
niasie  chronique,  avec  ou  sans  ulcère,  l’utérus  se perforc-par 
rupture  dans  les  contractions.  Puisque  la  rupture  de  ces  di- 
vers organes  est  très-rare,  il  faut  bii  u supposer  qu’elle  u> 
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lieu  que  lorsqu’une  condition  morbide  antérieure  les  rend 
susceptibles  de  se  déchirer,  dans  leur  distension,  leur  con- 
traction, ou  dans  les  secousses  qu’ils  subissent. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à examiner  si  lesperforations 
sont  ducs  à l'action  des  vers  ou  d’acrimonies,  d’irritations 
spéciales  qui  donnent  lieu  à la  formation  d’un  liquide  corro- 
sif; quelque  respectables  que  soient  les  noms  des  auteurs  qui 
ont  imaginé  ces  hypothèses,  il  vaut  mieux  consulter  les  faits 
publiés  par  de  bons  observateurs,  notamment  ceux  que  nous 
devons  à Rond,  J.  Murait,  G.  Wolfgang,  J.  Crampton,  Geof- 
froy, Chaussier,  Gérard,  Marjolin,  et  U.  Coste. 

Lçs  perforations  ne  peuvent  être  prévues,  ni  par  consé- 
quent prévenues;  quand  on  les  soupçonne,  Tl*  n’y  a point  d’es- 
poir d'y  remédier.  Si  de»  symptômes  d'inflammation , «effet 
d’épanchement,  se  manifestent,  il  faut  les  combattre  avec  ré-  . 
serve,  car  le  succès  du  traitement  est  plus  que  douteux,  et 
parce  que  l’inflammation,  en  déterminant  des  adhérences, 
serait  un  moyen  de  salut.  Mais  on  rendra  plus  rare  cet  acci- 
dent, presque  toujours  préparé,  sinon  consommé,  par  l’in- 
flammation, en  ne  laissant  marcher  aucune  phlcgmasic  sans 
en  modérer  1 intensité,  l’our  cela,  il  faut  étudier  avec  le  plus  . 
grand  soin  les  pblegmasics  chroniques  et  les  phlegmasics  ai- 
■guês  latentes.  f-roÿez  ulcère  et  iiuptuiie.  • 

PERFORE,  adj. perforalus  ; nom  donné  autrefois  à cer- 
tains muscles,  dans  l’épaisseur  desquels  passent  soit  des  ten- 
dons, soit  des  nerfs.  Le  poraco-béachial  a été  appelé  perforé 
( IcCasserio , parce  qu’il  est  ordinairement  traversé  par  lenerf 
mnsrulo-culané.  Le  fléchisseur  sublime  des  doigts  et  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils  ont  été  appelés  aussi  muscles 
perforés,  parce  que  leurs  tendons  sont  fendus  pour  livrer  pas- 
sage k ceux  des  fléchisseurs  profonds. 

PERICARDE,  s.  m. , pericardium ; sac  membraneux  qui 
enveloppe  le  cœur  elle  commencement  des  gros  troncs  arté- 
riels et  veineux,  il  csllogé  dans  l’écartement  inféricurdu  me- 
diastin  antérieur,  et  repose  sur  l'aponévrose  centrale  du  dia- 
phragme, à laquelle  il  est  fortement  uni.  La  plèvre  le  couvre 
en  devant,  excepté  dans  sa  partie  moyenne,  où  il  ftrrespond 
à l’écartement  du  médiaslin  et  au  thymus,  ainsi  qu’au  ster- 
num et  aux  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  gauches,  dont 
la  parlicantérieure  des  poumons  le  sépare  latéralement.  Son 
étendue  est  fort  peu  considérable  en  arrière , où  il  s’appuie 
sur  les  bronches,  l’œsophage  et  l’aorte  descendante.  Ses  par- 
ties latérales  sont  en  rapport  avec  les  plèvres,  les  nerfs  dia- 
phragmatiques et  la  face  interne  des  poumons. 
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Ce  sac  est  composé  de  deux  membranes,  l’une  fibreuse , 
l’autre  séreuse  la  première  se  trouve  à l’extérieur  de  la  se- 
conde. 

La  membrane  fibreuse  sc  confond  inférieurement  avec  le 
centre  tendineux  du  (jyiphragme;  elle  remonte  ensuite  autour 
du  cœur , qu’elle  embrasse  jusqu’à  sa  base,  et  là  se  prolonge 
plus  ou  moins  loiu  sur  les  gros  troncs  vasculaires,  en  se  divi- 
sant en  plusieurs  gaines  distinctes , qui  les  accompagnent  jus- 
qu’à une  certaine  distance.  Ces  gaines  sontnu  nombre  delmit: 
une  très-courte  pour  la  veine  cave  supérieure , quatre  plus 
courtes  encore  pour  les  veines  pulmonaires,  une  qui  sc  pro- 
longe indéfiniment  sur  l’aorte,  et  une  enfin  pour  chaque  ar- 
tère pulmonaire.  La  veine  cave  inférieure  pénètre  dans  le  pé- 
ricarde par  le  centre  du  diaphragme  ; elle  est  dépourvue  de 
gaine  fibreuse. 

Ce  feuillet  fibreux  correspond , par  la  plus  grande  partie 
de  sa  face  externe,  aux  plèvres,  dont  il  est  séparé  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  du  tissu  adipeux,  excepté  dans 
son  milieu,  où  le  contact  et  l’adhérence  sont  plus  intimes.il 
a une  couleur  nacrée,  comme  celle  des  aponévroses.  Ses  fi- 
bres sont  quelquefois  isolées , souvent  rapprochées  en  fai- 
sceaux distincts,  d’une  largeur  et  d’une  épaisseur  variables,  ir- 
régulièrement disposas,  et  entrecroisés  en  divers  sens:  laplu- 

{>art  d’entre  elles  cependant  montent  Verticalement  et  paral- 
èlement  à l’axe  du  péricarde,  se  continuant  en  bas  avec  l’apo- 
névrose diaphragmatique,  et  s'écartant  en  haut  sur  les  vais- 
seaux. 3a  texture  ressemble  en  tous  points  à celle  des  mem- 
branes fibreuses,  à la  classe  desquelles  il  àppartieut. 

La  faee  interne  est  tapissée,  dans  presque  toute  son  éten- 
due, par  le  billet  séreux  j’qui  a beaucoup  plus  d’étendue 
que  lui;  car,  après  l’avoir  revêtue,  ce  feuillet  se  réfléchit  sur 
le  cœur,  et. le  recouvre  tout  entier,  sans  toutefois  le  contenir 
dans  son  intérieur,  disposition  à l’égard  dclaquelle  il  se  rap- 
proche des  autres  membranes  sérlbscs.  Appliqué  en  bas,  d’une 
manière  immédiate  et  très-serrée,  à l'aponévrose  centrale  du 
diaphragme, *1  remonte  en  avant  le  long  de  la  membrane  fi- 
breuse, et  suit  cetté dernière  jusqu’au  momentoùellu  se  pro- 
longe sur  les  gros  troncs  vascnlairesde  la  base  du  cœur.  Par- 
venu en  cet  endroit,  il  se  réfléchit , au  milieu,  sur  l’aorte, 
au-dessus  de  sa  première  .courbure;  à gauche,  sur  l’artère  pul- 
- mouaire,  avaut  sa  bifurcation  ; à droite,  sur  la  veine  cave  su- 
périeure, à un  pouce  environ  au-dessus  de  sou  entrée  dans 
l’ureillette,  et  surles  veines  pulmonaires  droites,  immédiate- 
ment après  leur  sortie  du  poumon:  Après  avoir  tapisse  la  face 
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antérieure  de  tous  cos  Vaisseaux,  il  pénètre  dans  leurs  inter- 
valles, jusqu'à  une  distance  plus  ou  moins  considérable,  et 
revêt  l’aorte,  ainsi  que  l’artère  pulmonaire,  dans  tout  leur 
contour,  excepté  dans  l’endroit  où  elles  sont  en  contact  im- 
médiat, et  tapisse également, entre  C(p  deux  vaisseaux,  leca- 
nal  artériel  ou  le  ligament  qui  le  remplace.  Ayant  ainsi  gagne 
la  base  du  cœur,  il  sc  porte  directement  de  l'artère  pulmonaire 
sur  les  ventricules,  et  de  la  veine  cave  sur  l'oreillette  droite; 
cnfin.  dc  l'aorte  dans  un  enfoncement  qui  existe  entre  cette  ar- 
tère et  l’oreillette  droite,  et  d’où  il  se  dirige  également  vers 
les  ventricules.  Du  sommet  et  des  bords  du  cœur,  il  gagne  la 
face  postérieure  de  cet  organe,  qu’il  tapisse  , remonte  à sa 
base,  embrassu,  à droite  et  en  bas,  la  velue  cave  inférieure, 
à gauche  et  en  haut,  les  veines  pulmonaires  gaathes,  et  se  ré- 
fléchit sur  la  partie  postérieure  de  la  membrane  fibreuse.  C'est 
dans  l’endroit  où  cette  membrane  séreuse  se  réfléchit  sur  elle- 
même  qu’on  reconnaît  le  mieux  la  séparation  des  deux  feuil- 
lets du  péricarde,  entre  lesquels  existe  un  espace  triangu- 
laire très-sensible.  Elle  s’enfonce  dans  toutes  les  inégalités 
que  le  cœur  présente  à sa  surface,  où  elle  offre  une  si  grande 
ténuité  et  une  transparence  telle , surtout  au  niveau  des  ven- 
tricules, qu’on  éprouve  beaucoup  de  peine  à en  démontrer 
l’existence  ailleurs  que  dans  les  endroits  où  un  tissu  cellu- 
laire graisseux  la  sépare  des  fibres  charnues.  Du  reste  , elle 
adhère,  d’une  manière  très-intime,  au  feuillet  fibreux,  dont 
on  ne  peut  la  détacher  que  dans  des  points  peu  étendus,  ou 
au  niveau  de  sa  réflexion*,  mais  il  est  facile  de  l’enlever  de 
la  surface  des  vaisseaux , 'auxquels  elle  tient  très-peu. 

Les  artères  et  les  veines  du  péricarde  sont  désignées  sous 
le  nom  de  pèricardines.  Les  lymphatiques  dferendent  dans 
les  ganglions  qui-entourent  la  veine  cave  supérieure  et  l’o- 
rigine de  l’aorte.  Ou  u’y  a point  encore  découvert  de  filets 
nerveux.  (,  , 

La  face  interne  de  cette  timbra  ne,  partout  en  contact  avec 
clic- même,  est  humectée  continuellement  par  une  exhala  lion 
séreuse,  qui  n’est  probablement  que  vaporeu/c,  dans  l'état 
normal,  comme  celle  des  autres  membranes  séreuses,  mais 
qui  se  condense  après  la  mort,  ou  sous  l’inilueuce  de  causes 
pathologiques.  -j  V. 

Le  péricarde  est  sujet  à s’en  flammcr.  Son  inflammation,  qui 
porte  le  nom  de  pérjcahiutk,  peut  être  aigue  ou  chrouique,; 
elle  est  quelquefois  partielle.  Les  altérations  pathologiques 
cju'tllo  entraîne  à sa  suite,  sontrépanchemcnldc  sérosité  qui 
constitue  l’inDHOFÉnicARDE,  celui  du  sang,  celui  du  pus,  et 
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peut-être  aussi  l’ exhalation  d’un  fluide  aériforme,  qu'on  pour* 
rail  appeler  pnei'mato-i’éricarde,  des  exsudations  albumi- 
neuses membraniformes,  susceptibles  de  s'organiser  et  de  de- 
venir la  source  d'adlu-renccs  partielles  ou  totales  du  cœur, 
la  cjirtilaginificalion , l'ossification  et  l'état  aquirreux.  Ceder- 
nier#état  n'est  mentionné  que  par  des  auteurs  anciens,  et  trop 
mal  décrit  pour  qu'on  puisse  l'admettre  autrement  qu'avec 
doute,  quoiqu’il  ne  soit  pas  improbable.  En  général , l’anato- 
mie pathologique  du  péricarde  est  peu  avancée;  on  u’a  com- 
mencé que  dans  ces  derniers  temps,  depuis  Corvisarl,et  Laën- 
nec surtout,  k s’en  occuper,  et  l'on  ne  connaît  encore  assez 
bien  que  les  résultats  de  l'inflammation  aigue, 

PEHICARDLiV,  adj. , pcricardinus ; qui  appartient  au  pé- 
ricarde. 

Les  artères  pèricardines,  qui  sont  très-petites,  naissent  des 
thymiques,  des  diaphragmatiques , dîs  bronchiques , des  œso- 
phagiennes, des  coronaires  du  cœur,  des  mammaires  in- 
ternes , et  de  l’aorte. 

Les  veines  pèricardines  correspondent  aux  artères.  Elles 
aboutissent  en  partie  dans  la  veine  azygos. 

PÉRICARDITE,  s.  f., pcricarditis;  inflammation  d’une  par- 
tie ou  de  la  totalité  du  péricarde.  Cette  maladie,  dont  le  diag- 
nostic n’a  pas  encore  cessé  d'être  obscur,  a fixé  successive- 
ment l’attention  de  Corvisart,  de  Laënnec  cl  dcËertin.  Cor- 
visart  pensait  que  le  plus  grand  nombre  des  états  patholo- 
giques du  péricarde  était  le  plus  'communément  le  résultat 
de  son  inflammation  parvenue  à des  degrés  différons  : idée 
lumineuse  appliquée  avec  succès  par  Broussais  à la  plik-gma- 
sie  de  presque  tous  les  autres  organes  ; et  notamment  à celle 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

La  pléthore  sanguine, la  suppressioudes  hémorragies, des 
écoulemens  habituels,  de  la  transpiration , les  exercices  im- 
modérés, l’usage  inconsidéré  des  boissons  à la  glace  en  été  , 
des  liqueurs  spiritpeuses/cu  tous  temps,  les  erreurs  ou  les 
excès  dans  le  régime,  la  cessation  brusque  des  douleurs  rhu- 
matismales , goutteuses , la  disparition  de  la  gale,  les  tra- 
vaux excessifs  de  l’esprit,  les  veilles  prolongées,  et  surtout 
les  contusions  à la  région  précordialc:  telles  sont  les  causes 
auxquelles  Corvisart  rapportait  l’inflammation  de  la  péri- 
cardite. 11  oublia  de  mentionner  les  chagrins,  les  peines  con- 
centrées, qui  portent  si  vivement  leur  influence  sur  celle 
membrane , et  y déterminent  si  fréquemment  des  inflamma- 
tions chroniques.  Dirons-nous  que  Broussais  a prétendu  que 
les  émauations  du  Ubac  répauuucs  dans  l'atmosphère  pou* 
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v .lient  déterminer  la  péricardite?  On  «ait  aujourd'hui  ce 
<ju’il  faut  penser  des  métastases  prétendues  de  la  sale. 

La  péricardite  est,  selon  Corvisart,  ai^ur , rapide  dans  sa 
marche,  très-obscure  dans  ses  phénomènes,  toujours  compli- 
quée de  l’inflammation  des  parties  voisines;  ou  subaiguc, 
moins  rapide  dans  son  cours,  d’un  diagnostic  moins  diflieilc, 
quelquefois  simple;  ou  enfin  chronique,  et  toujours  alors  très- 
((illicite  à constater,  lors  même  qu’elle  n’est  pas  compliquée, 
ce  qui  est  fort  rare.  A la  première,  il  n’assigne,  pour  ainsi  dire, 
point  de  phénomènes  spéciaux;  on  y trouve,  dit-il,  réunis  la 
plupart  des  signes  de  la  pleurésie,  de  la  péripneumonie,  delà 
paraphrénésic,  c’est-à-dire  de  la  pleurésie  diaphragmatique, 
et  quelquefois  ceux  de  l’inflammation  de  l’cstomac;  il  n’ob- 
serva jamais  positivement  une  péricardite  aiguë  sans  compli- 
cation d’inflammation  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  médias- 
tin  , du  diaphragme  ou  île  l’estomac,  et  le  plus  souvent  avec 
la  plcnropncumonie.il  n’était  pas  éloigné  de  croire  que  la  pé- 
ricardite pût  ne  nas  être  toujours  une  inflammation  active, 
erreur  sur  laquelle  il  est  inutile  d’insister  aujourd'hui. 

Là  péricardite  subaiguë  s’annonce, suivant  lui,  d’une  ma- 
nière assez  peu  inquiétante;  on  dirait  d’abord  pne  pleurésie; 
le  malade  éprouve,  comme  dans  Cette  inflammation,  un  sen- 
timent général  de  chaleur  dans  tout  le  côté  malade  de  la  poi- 
trine; peu  après,  celte  chaleur  se  concentre  vers- la  région 
précordiale , où  se  fait  sentir  une  douleur  vive  et  brùlanle;la 
respiration  devient  projnptemcnt  haute  et  gênée,  le  pouls  fré- 
quent , dur  et  rarement  irrégulier  ; les  pommettes  , surtout  la 
gauche,  d’un  rouge  vif.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour, 
altération  particulière  des  traits,  figure  grippée  , abattement 
profond  et  une  sorte  d'irritation;  agitation  continuelle,  anxiété 
constante  et  inexprimable  ,'  respiratiou  haute,  pénible  et  en- 
trecoupée; palpitations  légères;  défaillances  incomidèlcs  plus 
ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  selon  que  la  maladie 
est  plus  ou  moins  lente;  enfin,  pouls  petit,  fréquent,  serré, 
concentré,  souvent  irrégulier,  puis  mou  , intermittent,  pre- 
sque insensible;  bientôt  le  visage  s’altère,  le  nez  s’effile  , les 
yeux  s’enfoncent,  les  joues  se  creusent, les  pommettes  parais- 
sent plus  saillantes,  les  traits  se  Lircnl;[il  survient  de*  frissons 
fugaces,  des  défaillances  incomplètes  , mais  prolongées,  des 
suffocations,  uno  anxiété  insupportable,  une  infiltration  gé- 
nérale; le  malade  meurt  le  plus  souvent  à l'improviste  , en 
voulant  se  lever,  en  buvant,  ou  en  changeant  de  position. 

Tels  sont  surtout  les  phénomènes  qu’il  a observés  chez  un 
sujet  affecté  de  péricardite  subaigué  nqn  compliquée,  suite 
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d'une  contusion;  l’œil  droit  tomba  en  suppuration  dans  ce 
cas:  fait  singulier  observé  par  Corvisart  et  Testa  dans  d’au-  . 
très  maladies  du  cœur,  et  oublié- par  les  oculistes  de  profes- 
sion , et  même  par  les  nosographes  dans  leurs  écrits  sur 
l’ophtlvalmic.  Il  assigne  quatre,  cinq  à seize  ou  dix-sept  jours 
de  durée  à cette  nuance  de  la  péricardite. 

L’obscurité  du  diagnostic  de  la  péricardite  chronique  lui 
parait  dépehdrc  des  complications  de  cette  phieguiasie  avec 
une  maladie  du  cœur  lui-même,  avecuiicinnammation chro- 
nique d’un  organe  voisin,  avec  rhydropériearde,  Fhydrô- 
thorax  ou  quelque  autre  affection,  au  développement  i^e 
laquelle,  dit-il,  elle  a le  plus  souvent  contribué,  ou  que 
peut-être  elle  a pu  causer.  11  n’est  pas  certain,  ajoute-t-il,  que 
la  réunion  d’un  grand  nombre^d'observalions  puisse  répandre 
un  grand  joursurson  histoire.  Cette  phleguyisic lui  paraît  être 
Je  plus  souvent  consécutive,  et  il  n’indique  point  les  signes 
qui  peuvent  la  distinguer,  s’en  référant  probablement  à ceux 
qu’il  a indiqués  pour  la  péricardite  subaiguë. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  ne  croyait  à la  possibilité, 
de  guérir  celte  dernière;  l’aiguë  et  la  chronique  conduisant 
à une  mort  rapide  ou  lente,  mais  presque  toujours  certaine. 

Les  anti-phiogistiques,  et  surtout  les  saignées  générales  ou 
locales,  employées  avec  d’autant  plus  de  célérité  et  d’activité 
qu'c  la  maladie  marche  plus  rapidement;  puislcs  vésicatoires 
sur  le  point  douloureux:  tels  sont  les  seuls  moyens  dont  il 
recommande  l’usage. 

Laënnec  remarque  que,  dans  certain*  cas,  on  observe  tous 
les  phénomènes  que  rious  venons' d’indiquer  d’aprèsCorvisart, 
et  pourtant  l’on  ne  trotîve  aucune  trace  de  péricardite  à l’ou- 
verture du  cadavre;  il  avoue  qu’il  est  tombé  dans  des  erreurs 
de  ce  genre,  et  qu’il  a deviné  des  péricardites,  mais  que  ja- 
mais il  n’eu  a reconnu. Les  péricardites  lesplus complètement 
latentes  qu’il  ait  observées  étaient  indépendantes  de  toute 
autre  altération  thoracique,  et  les  malades  avaient  succombé 
à des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  l’abdomen;  d’où  il 
conclut  avec  peu  de  raison  que  la  péricardite  , même  aigue  , 
est,  dans  quelques  cas,  une  maladie  locale  très-peu  grave;  et 
dout  l’influetree , non -seule  ment  surle  système  général , mais 
encore  sur  la  circulation  , est  presque  nulle,  taudis  que, dans 
d’autres  cas,  la  même  affection,  aussi  ou  même  moins  intense, 
est  accompagnée  de  flèvre'aignë*et  d’un  trouble 'de  presque 
toutes  les  fonctions. -Cela  veut  dire  seulement  que  laréuuion  ' 
d’une  péricardite  aux  maladies  de  l’ahdoincn  indique  les  phé- 
nomènes de  l’inilammalion  de  l’enveloppe  du  cœur. 
t.  xu.  29 
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Tons  les  symptômes  de  péricardite  peuvent  manquer  à la 
fois,  selon  Laëuncc;  il  dit,  avec  non  moins  de  raison,  que 

Jilusieurssont  fort  rares,  et  il  prétend  qu’il  a toujours  trouvé 
e pouls  irrégulièrement  intermittent,  filiforme,  et  presque 
i use usiblc  dès  le  commencement  de  la  maladie  ; esl-qc  donc 
dans  les  cas  où  il  a deviné  la  péricardite  qu’il  a fait  constam- 
ment cette  observation,  qui  d’ailleurs  nous  parait  assezeon- 
forme  aux  faits? 

A l’aide  du  cylindre  ,on  trouve  que  , dans  la  péricardite, 
les  contractions  des  ventricules  du  cœur  donnent  uneimpul- 
sion  forte,  et  quelquefois  un  bruit  plus  marqué  que  dans  l'état 
de  santé;  dcspulsationsplusfaiblesetpluscourtes reviennent 
à des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  correspondent  à des 
intermittences  de  pouls,  dontla  petitesse  contraste  extraordi- 
nairement avec  la  force  des  battemens  du  éœur,  et  qui  quel- 
quefois peut  à peink  être  senti.  Lorsque  ces  signes, dit  Laën- 
nec, surviennent  tout  à coup  chez  un  homme  qui  n’avait  ja- 
mais éprouvé  de  symptômes  de  maladies  du  cœur,  il  y a une 
grande  probabilité  qu’il  est  attaqué  de  péricardite  ; mais  il 
avoue  que  ces  signes  ne  sont  pas  beaucoup  plus  sûrs  que  ceux 
que  Corvisart  a indiqués,  et  que  la  péricardite  peut  exister 
sans  eux,  ou  bien  eux  tous  réunis  sans  elle,  et  il  cite  un  cas 
de  ce  dernier  genre  extrêmement  remarquable. 

Dans  un  cas  où  il  n’y  aurait  à hésiter  qu’entre  une  pleuré- 
sie et  la  péricardite,  s’il  y avait  égophonie,  il  serait  certain 
que  la  première  de  ces  deux  inflammations  existerait*,  mais* 
comment  savoir  cnsiytc  si  la  péricardite  a lieu?  Voilà  ce  que 
Bertin  ne  s’est  pas  demandé.  • ' ' 

Après  avoir  suivi  pendant  tout  leuf  cours  des  maladies  que, 
dès  leur  début,  Laënnec  avait  regardées  comme  des  péricar- 
dites chroniques,  il  les  a vues  presque  toutes  se  terminer  parla 
guérison;  deux  on  trois  seulement  se  terminèrent  par  la  mort, 
et  ldi  procurèrent  la  satisfaction  de  voir  qu’il  ne  s’était  pas 
trompé;  mais  assez  souvent  il  a trouvé  le  péricàrde  plein  de 
pus  et  dans  un  véritable  état  inflammatoire,  sans  que  rien  lui 
eût  fait  soupçonner  ce  désordre. 

Collin  a entendu  un  bruit  analogue  à celui  du  craque- 
ment du  cuir  neuf,  en  explurant  les  battemens  dû  cœur  chez 
un  homme  qui  mourut  par  l’effet  d’une  péricardite  chronique; 
ce  bruit  persista  pendant  les  six  premiers  jours  de  la  maladie, 
et  disparut -dès  que  les  autres  signes  annoncèrent  un  épan- 
chement liquide  un  peu  abondant  dans  le  péricarde. 

La  sécheresse  de  la  peau,  l’impossibilité  de  redresser  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  de  se  coucher  dessus,  des  sueurs 
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froides  par  intervalles,  tels  sont  les  seuls  signes  que  Berlin 
ajoute  à qeux  que  nous  venons  d'indiquer;  ils  n'out  rien  de 
caractéristique,  si  ce  n’est  peut-êjre  le  second,  qui  ne  doit  pas 
être  .toujours  bien  facile  à saisir. 

Devilliers  a fait  la  même  observation  chez  un  semblable  su» 
jet,  dont  la  mort  lui  permit  de  s'assurer  de  l'existence  de  la 
péricardite  chronique  ; déjà  il  avait  entendu  le  même  bruit 
chez  un  malade  qu'il  ne  suivit  pas,  et  saus  qu'il  en  eût  tiré 
aucune  conclusion.  Dans  tous  tes  cas,  ce  symptôme  n’aurait  lieu 

3u’avant  l'épaucheuicut  d'une  certaine  quantité  de  sérosité 
ans  le  péricarde  , et  il  paraît  bien  difficile  de  le  recon- 
naître dans  une  péricardite  aiguë  , si  tant  est  qu'alors  il 
ait  lieu.  Collin  attribue  ce  bruit  au  frottement  des  deux 
feuillets  de  la  membrauc  séreuse  desséchée  par  l’état  inflam- 
matoire, sécheresse  qui  paraît  être  le  premier  effet  de  l’in- 
flammation de  tous  les  tissus  membraneux, et  que  l'on  obser\^: 
en  effet  sur  les  membranes  muqueuses,  mais  qui  n’est  pas  dc- 
mofitrce  aussi  positivement  à l’égard  des  membranes  séreuses. 

Berlin  croit  que  la  péricardite  suftiiguë  n’est  pas  nécessai- 
rement mortelle,  comme  l’a  pensé  Corvisart,  et  qu’elle  peut 
céder  aux  saignées  ; mais  ce  n’est  là  qu’une  conjecture,  puis- 
qu’il n’existe  pas  de  signes  à l’aide  desquels  on  puisse  affirmer 
la  réalité  d’une  péricardite.  11  recommande  d’ailleursde  ne  pas 
craindre  d’appliquer  un  bon  nombre  de  sangsues  à la  fois, 
ni  d’en  répéter  l’application.  . 

Relativement  au  traitement  delà  péricardite  aiguë,  nous  di- 
rons que  , si  le  diagnostic  en  est  très-obscur,  ou  a pourtant 
tout  lieu  de  croire  qu’elle  existe  quaud’une  vive  douleur,  per- 
manente, et  surtout  avec  chaleur,  se  fait  sentir  à la  région 

B récordiale  accompagnée  de  petites  palpitations  passagères. 

ans  les  cas  où  ces  symptômes  n’ont  pas  lien,  on  peut  mécon- 
naître la  péricardite;  mais,. lorsqu’ils  existent,  il  ne  faut  pas 
eu  méconnaître  la  valeur,  et  alors  il  ne  faut  pas  hésiter  à agir 
comme  si  on  avait  la  certitude  d’une  péricardite  simple,  sur- 
tout s'il  s’y  joint  quelques-uns  des  symptômes  indiqués  plus 
haut.  Il  faut  alors  saigner  copieusement  le  malade,  et  lui  ap- 
pliquer des  sangsues  sur  le  point  douloureux,  mettre  des  ven- 
touses scarifiées  autour  de  ce  même  point,  et  employer  déplus 
le  régime  des  maladies  aiguës. 

Corvisart  a beaucoup  vanté  les  effets  (l’un  large  vési'catoire 
appliqué  sur  le  point  douloureux  dans  la  péricardite  ; mais  il 
est  douteux  que  cette  idée  fût  chez  lui  autre  chose  qu’une  ins- 
piration comme  il  en  avait  tant;  car,  puisqu'il  u’avait  jamais 
observé  la  péricardite  simple,  comment  pouvait-il  affirme* 

I 


Digitized  by  Google 


45a  PÉRICARDITE 

que  le  vésicatoire  était  avantageux  dans  cette  inflammation  ? 
IN  ous  sommes  loin  d’en  nier  l’efficacité;  mais,  pour  l’employer, 
nous  attendrions  que  la  douleur  fût  considérablement  réduite 
par  les  saignées,  les  sangsues  et  les  ventouses. 

U ne  faut  jamais  négliger  les  douleurs  vagues  , momenta- 
nées, que  plusieurs  personnes  éprouvent  à la  région  précor- 
diale, quoique  leur  estomac  soit  tout  à fait  sain;  ce  sont  par- 
fois desphénomènes  assez  importans  d’une  irritation  chronique 
du  péricarde,  qui,  si  on  la  laisse  marcher,  finit  par  donner 
lieu  à l’hydropé  ri  carde.  Au  reste,  c’est  surtout  quand  la  péri- 
cardite et  la  pleurésie  sont  chroniques  qu’on  peut  dire  rfucle 
traitement  est  le  même,  car  on  ne  peut  insister  vigoureuse- 
ment sur  les  émissions  sanguines; l'emploi  de  la  digitale  est  in- 
diqué, ainsi  que  tout  ce  qui  peut  maintenir  ou  raineoer  le 
calme,  la  Iculeur  daus  le  mouvement  circulatoire.  Voyez  hï- 
moréiucARDE.  ‘ - "*'• 

Lorsqu'on  ouvre  les  cadavres  des  sujets  qui  ontsuccombé  à 
une  péricardite,  soit  simule,  soit  compliquée, on  trouve  cette 
membrane  seulement  roffi;e  dans  une  partie  ou  dans  la  tota- 
lité de  sa  surface  interne,  soit  dans  la  partie  qui  revêt  le  cœur, 
soit  dans  celle  qui,  libre,  revêt  la  couche  fibreuse,  soit  dans 
l'une  et  dans  l’autre.  Une  certaine  quantité  de  sérosité  estcon- 
tenuc  dans  la  cavité  de  la  membrane.  Des  flocons  albumipeux 
nagent  quelquefois  dans  celte  sérosité;  le  plus  soment  elle 
en  est  exempte.  Enfin  une  couche  membrauiforme  d’albumine 
concrète  occupe  ou  seulement  une  partie,  ou  toute  l’ctcn- 
duede  la  surface  interne  de  la  membrane  séreuse,  qui  consti- 
tue^ proprement  parler,,  le  péricarde;  Je  cœur  semble  cou- 
vert d’un  dm  et  ou  «l’une  couche  de  pâte  souvent  arcelaire, 
au  point  de  ressemblera  la  surface  interne  du  second  esto- 
mac du  veau,  tandis  que  d’autres  fois  elle  prête  au  cœur  un 
aspect  villeux.  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  trouve  des  brides 
celluleuses  aussi  bien  orgauisérs  que  le  tissu  cellulaire  nor- 
mal, éleudues  d'une  partie  de  la  sul'facc  du  péricarde  à l'au- 
tre, de  sorte  que  le  cœur  adhère  plus  ou  moins  à son  enve- 
loppe; et,  dans  des  cas  plus  rares  encore,  il  y adhère  en  ef- 
fet et  même  assez  intimement  daus  la  totalité  ou  la  presque 
totalité  de  son  éteuduè. 

L’épaissishmcnt  du  péricarde  n’est  que  rarement  très-mar- 
qué; cependant  il  est  réel  dans  plusieurs  cas, et  il  ne  faut  pas 
alors  l’attribuer  à la  présence  découches  albumiueuscs  mem- 
braniformes  organisées,  car  il  est  aisé  de  distinguer  cette  par- 
ticularité de  l’épaississement  proprement  dit.  A u reste,  c’est 
le  tissu  cellulaire  sous-péricardien  qui  s’épaissit,  et  nou  la 
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membrane sérénse  péricardienne,  puisque  celle-ci  n’est  qu’une 
sorte  d’épiderme  sans  vaissèau.  '•  ^ 

Lÿ  rougeur  du  péricarde  esl  presque  toujours  partielle  apris  . 
lamort;  on  la  voit  distribuée  tantôt  par  plaques  plus  ou  moins 
éjebduCs,  tantôt  disséminée  en  points  qui  la  font  voir  com- 
me si  elle  était  piquetée  de  rouge.  Lé  plus  souvent  l’injection 
des  Vaisseaux  est  évidente;  d’autres  fois,  ta  rougeur  est  ana- 
logue à ce  qu’on  appelle  l'ecchymose  de  la  conjonctive,  ce 
qui  n’empêche  pas  qu’il  y ait  itljccfion. 

. Laënnec  s’est  exprimé  avec  un  scepticisme  remarquable  re- 
, latrvemenlaux  traces  que  la  péricardite  laisse  dans  les  cada- 
vres. S’il  admettait  pour  les  intestins  et'  l'estomac  ce  qu’il  dit 
du  péricarde,  U serait  conséquent,  et  l’on  n’aurait  point'à 
hii  reprocher  de  s’éloignerctes  vérités  qu’il  n’a  pas  découver- 
tes. La  rougenrest,  dit-il,  presque  toujours  peu  marquée  dans 
la  péricardite  aiguë.  Dans  quelques  cas  où  l'inflammation  pa- 
raît avoir  été  très-^forte,  à en  juger  par  l’épaisseur  des  fausses 
membranes,  après  les  avoir  enlevées,  on  -n’observe  absolu- 
ment aucune  rougeur  à la  surface  interne  de  la  membrane 
séreuse.  Il  demeure  donc  positivement  démontré,  môme  pour 
les  adversaires  des  nouvelles  doctrines,  que  la  rougeur  des 
tissus  enflammés  pendant  Ja  vie  peut  ne  plus  exister  après  la 
mort.  - ' v > 

Les  fausses  membranes  qui  fcc  forment  à la  surface  du  pé- 
ricarde sont  généralement  très-consistantes,  plus  même  que 
sur  toute  autre  membrané  séreuse;  èllcs  sont  fort  ëpaissesæt 
fort  adhérentes,  et  d’nn  blanc  jaunâtre  pour  l’ordinaire.  Laën- 
nec dit  que,  lorsqu’elles  sont  cpmme  mamelonnées,  cette  di- 
sposition a été  prise  pour  le  résultat  d’une  érnption,varioleu- 
se;  erreur  assurément  très-singulière,  mais  pas  plus  que  celle 
d’un  médecin  de  Pgris,  qui  prend  les  cryptes  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  pour  desbouton»  de  petite  vérolô,  faute 
d’avoir  quelques  notions  d’anatomie. 

L’adhérence  plus  on  moins  étendue  de  la  portion  du  pé- 
ricarde qui  revêt  le  ccéur  à la  portion  libre  de  celle  mem- 
brane, est  caractérisée,  selon  Lancisi  et  Vienssens,  par  des 
palpitations;  selon  Meckel,  par  la  petitesse  du  pouls;  selon 
Sénac,  jwr  dès  syncopés  fréquentes;  selon  Corvisart,  cette 
adhérence,  lorsqu’elle  est  lerésultat-d’une  simple  agglutina- 
tion paruuematière  albumineuse  semi-concrète,  on  débrides 
celluleuses  insolites,  ne  pRraît  pas  donner  lieu  à des  symptômes 
particuliers,  et  ne  produit  guère  qu’une’  gêne  supportable, 
mais  que  tout  sujet  qui  a une  adhérence  complète  et  immé- 
diate au  cœur  au  péricarde  ne  peut  vivre  et  vivra  sain. 
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Laënnec nssnrc  avoir  ouvert  un  grand  nombre  fie  sujets  qui 
ne  s’étaient  jamais  plaints  d’aucun  trouble  dans  la  circula- 
tion, et  qui  n’en avaient  présenté'aucim  signe  dans  leur  ma- 
ladie mortelle,  quoiqu’il  y eût  une  adhérence  intime  et  to- 
tale du  coeur,  et  il  est  porté  à croire  que  cette  adhérence  jie 
trouble  souvent  en  rien  l’exercice  des  fonctions  des  viscères 
qui  en  sont  le  siège;  il  lui  a paru  seulement  que  la  contrac- 
tion des  oreillettes  devenait  beaucoup  plus  obscure  quand 
elles  sont  adhérentes; 

Sander  pense  avoir  découvert  un  moyen  à l’aide  duquel  on 
peut  reconnaître  l’adhérence  du  péricarde  libre  au  cœur;  c’est 
un  mouvement  perpétuel  d’une  très- forte  ondulation,  qui  se 
montre  plus  bas  que  cellq  qu’on  sent  naturellement  dans  la 
région  précordiale.  Ce  signe,  suivant  lui,  ne  trompe  jamais, 
lors  même  que  l’idhérence  du  péricarde  est  compliquée  avec 
d’autres  maladies  du  co  ur  ou  des  autres  parties  contenues 
dans  la  poitrine.  Mais  il  a oublié  qu’il  est  des  maladies  du 
cœur  dans  lesquelles  on  ne  sent  pas  les  battemens  de  ce  vi- 
scère. et  danslesquelles,  par  conséquent,  son  nouveau  moyen 
de  diagnostic  n’est  d’aucune  utilité.  11  nous  semble  très-équi- 
voque dans  les  autres  cas , quoique  d’ailleurs  on  ne  doive  pas 
le  dédaigner,  car  rien  n’est  à dédaigner  dans  le  diagnostic. 

Laënnec  rapporte  d’ailleurs,  as  cc  beaucoup  de  probabilité, 
à des  péricardites  partielles  les  brides  celluleuses  qui  unissent 
le  cœur  au  péricarde;  sous  ce  rapport  il  a été  plus  loin  que 
Corvisart,  qui  ne  savaità  quel  état  pathologique  les  attribuer. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  à la  surface  du  péricarde  cardiaque 
des  plaques  blanches,  opaques,  quelquefois  aussi  longues  que 
la  paume  de  la  main,  ordinairement  de  moitié  ou  des  deux 
tiers,  et  même  plus  petites  encore;  c«s  plaques  , de  l’épais- 
seur de  l’ongle,  ayant  la  consistance  dq  tissu  cellulaire  con- 
densé, adhérent  fortement  au  péricarde,  et  sont,  suivant  Laën- 
nec, placées  à la  surface  de  cette  membrane  séreuse,  et  non 
dessous,  comme  le  croyait  Corvisart* Celui-ci  ne  voulait  pas 
qu’elles  fussent  dues  à la  péricardite;  Laënnec  n’hésite  pas  à 
'n’y  voir  que  la  suite  de  la  conversion  d’une  couche  albumi- 
neuse en  tissu  cellulaire  condensé  et  membraniforme,  produc- 
tion qui  ne  se  forme  jamais  sans  inflammation.  J’ai  trouvé, 
dit-il, à l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  mort  de  péri- 
pneumonie, une  fausse  membrane  assez  ferme,  d’un  jaune 
citron,  recouvrant  l’oreillette  droite  et  une  partie  du  ventri- 
cule du  memecôté’;  aucune  autre  fausse  membrane  n’existait 
sur  le  reste  de  la  surface  du  péricarde;  sa  cavité  coutenait 
deux  ou  trois  onces  d’une  sérosité  transpareuleel légèrement 
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fauve;  quelques  points  de  la  fausse  membrane,  particu- 
lièrement sur  l'oreillette , offraient  une  couleur  plus  blanche 
et  une  fermeté  plus  grande  quo  le  reste,  et  présentaient  déjà 
un  aspect  presque  semblable  à celui  des  plaques  blanches 
du  cœur. 

(Jn  n’aurait  pas  méconnu  si  long-temps  l’origine  de  ces  pla- 
ques blanches  du  péricarde,  si  on  lesavaitcomparétÿà  celles 
qu'on  observe  sur  l'arachnoïde,  et  qui , aujourd'hui,  ne  peu- 
vent ne  pas  être  regardées  comme  un  effet  de  l’inflammation. 

Laënnec»  très-bien  indiqué  les  traces  de  la  péricardite  chro- 
nique: elle  est  toujours  générale,  dit-il, et  l’inflammation  oc- 
cupé toute  la  surface  interne  de  la  membrane  séreuse  , qui  est 
alors  beaucoup  pliis  fortement  roufie  que  dans  la  péricardite 
aiguë;  la  rougeur  est  formée  de  petites  taches  très-rappro- 
chées  et  qui  sembleraient  avoir  été  appliquées  avec  un  piu- 
ceaU)  il  n’y  a point  de  fausse  membrane,  pu  bien  elle  est 
mince,  friable:  toujours  il  y a un  épauchcment.  C'est  à cette 
nuance  de  l'inflammation  qu’il  attribue  l’adhérence  intime 
du  cceur  à la  partie  libre  de  son  enveloppe.  11  a vu  une  seule 
fois  l’adhérence  intime  et  générale  du  péricarde  au  cœur  et  aux 
gros  vaisseaux  ; elle  avait  lieu  au  moyen  d'une  membrane 
iihro-cartilagiueuse  anormale,  comme  6Î  cela  avait  lieu  à la 
plèvre.  . , 

Corvisart  a parlé  de  granulations  trouvées  sur  lepéricardr, 
qui  paraissait  ulcéré  à la  suite  de  l’inflammation  chronique: 
Laënnec  appelle  cela  une  éruption  tuberculeuse;  Berlin  les 
considère  comme  analogues  aux  végétations  des  valvules  du 
cœur,  qui , suivant  lui , dépendent  de  l’organisation  de  l’al- 
bumine sécrétée  par  le  tissu  enflammé.  Forci  végétations. 

Il  existe  quelques  faits  d’ossification  partielle  du  périoarde, 
trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  établir  aucune  géné- 
ralité à cet  égard. 

4e  tissu  du  cœur  est  quelquefois  rouge,  brun  ou  pftle, 
friable,  à la  suite  de  la  péricardite.  Laënnec  ne  veut  pas  que 
la  décoloration  et  le  ramollissement  du  cœur  soient  des  suites 
de  la  cardite;  Berlin  se  déclare  pour  l’affirmative. 

PERICHONDRE  , s.  m. , p^ichondrium;  membrane  qui 
recouvre  les  cartilages  non  articulaires,  à l’égard  desquels 
clic  joue  le  même  rôle  que  le  périoste  parrapport  aux  os.  Elle 
ressemble  d’ailleurs  à cette  dernière  membrane  relativement 
à sa  texture  et  à scs  usages;  seulement  elle  aparu,dansqucl- 

3 u es  iujcctions,  contenir  beaucoup  moins  de  vaisseaux.  Elle. 

onne,  en  outre,  aux  cartilages  qui  sont  flexibles  et  très- 
minces,  une  leuacité  et  une  résistauce  à la  rupture,  qu’ils 
n’ont  pas  par  eux-mêmes. 
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PERICRANE,  s.  m.  Ce  terme,  plus  usité  dans  les  traites 
de  chirurgie  que  dans  ceux  d'anatomie,  a été  employé  pour 
désigner , tantôt  le  périoste  des  os  du  crâne,  tantôt,  par  une 
extension  abusive,  l'aponévrose  épicranienne.  On  doit  le  pros- 
crire, tant  à cause  de  cette  double  interprétation, dontla  se- 
conde renferme  une  erreur,  que  parce  qu.’il  est  absolument 
inutile , le  périoste  de  la  voûte  du  crâne  ne  différant  en  rien 
de  celui  ors  autres  os  du  corps. 

PERINEAL,  adj.,  perûi.ealis;  qui  appartient  ou  qui  a rap- 
port àu  périnée.  Le  détroit  périnéal  est  le  déiroil  inférieur di^ 
bassin.  Saur  âges  appelait  isrhurie.  périnéale  celle  qui  doit  nais- 
sance à une  tumeur  située’au  périnée. 

PERINEE  j s.  m.,  petùMitnn  ; espace,  compris,  à la  région 
inférieure* du  tronc,  entre  l'anus,  les  parties  génitales  et  les 
' tubérosités  sciatiques.  II  a la  forme  d’urr  carré  irrégulier,  en- 
foncé d'avant  cnT  arrière  dans  son  milieu.  Sa  grandeur  est 
moins  considérable  cher,  la  femme  que  chez  l'homme.  Une 
ligne  médiane,  saillante  en  manière  de  surgel,  et  qu’on  appelle 
raphe,  le  partage  en  deux  parties  égales.  La  peau  y est  molle, 
souple  et  extensible. _ J*. Ile  s'amincit  en  s'approchant  de  la 
marge  de  l'anus,  où  elle  offre  des  rides  ca ncùn triques.  Après 
qu'elle  a été  enlevée,  on  aperçoit,  d’avant  en  arrière,  un  es- 
pnee  triangulaire,  rempli  de  graisse,  bprné  en  arrière  parle 
sphincter  externe , en  dedans  par  le  bulbo-caverneux  , et  en 
dehors  par  l’ischio-caverneux,  qui  loge  l’artère  superficielle  du 
périnée,  branche  de  la  honteuse  interne,  et  un  filet  nerveux 
accompagnant  ce  vaisseau*,  plus  haut,  le  muscle  Uansverse  du 
périnée,  immédiatement  au-dessus  duquel  rampe  l'artère  du 
hulbc  ou  transverse.  Après  qu’où  a enlevé  toutes  ces  parties, 
on  découvre  eu  dehors  la  racine  du  corps  caverneux  , un  peu 
plus  haut,  et  vers  le  côté  iuterne  de  la  brauebe  de  l’ischion 
e£  de  celle  du  pubis  , l’artère  honteuse  interne  et  le  nerf  du 
même  nom.  Du  côté  interne  ou  rencontre  le  bulbe  de  l'uri^re, 
la  portion  membraneuse  de  ce  canal  et  la  prostate.  Plus  en  ar- 
rière, et  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  sc  trouve  le 
sphiùcter  externe,  au-dessus  duquel  on  découvre  de  muscle 
ischio-coccygicn  et  le  relevc^:  de  l’anus.  La  face  externe  de 
ce  dernier  est  couverte  par  beaucoup  de  graisse,  tandis  que 
l'intcruc  correspond  au  rectum,  au  bas-fond  de  la  vessie  et 
à la  prostate. 

La  situation  du  périnée  à la  partie  inférieure  du  tronc, son 
peu  d'étendue,  la  manière  doul  les  cuisses  le  protègent, sont 
autant  de  causes  qui  rendent  scs  lésions  assez  rares  chez  la 
femme  j il  n'cst  presque  jamais  froissé,  distendu  ou  déchiré, 
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Î[u’à  l’occasion  de  l’accoucheuient,  et  pendant  qnc  la  tête  du 
œtus  franchit  l’ouverture  de  la  vulve.  C’est  donc  chez  l’hom- 
me que  l’on  observe  presque  exclusivement  la  plupart  des 
affections  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Des  bontusiorts  plus  ou  moins  profondes  et  graves  peuvent 
avoir  lieu  au  périnée,  soit  qu’un  corps  dur  et  arrondi  frappe 
cette  partie,  soit  que.  daus  les  chutes  faites  de  lieux  élevés, 
elle  porte  sur  des  saillies  inégales  et  solides.  Nous  avons  vu, 
par  exemple,  uué  femme  vouloir  franchir  une  barrière,  tom- 
ber à cheval  sur  une  planche  couchée  de  champ , et  se  faire 
au  périnée,  à la  vulve  et  aux  environs  d^l'anus,  unecohlu- 
siou  des  plus  violentes.  L’ébranlement  peut,  d§ns  des  cas  de 
ce  genre , se- propager  à la  matrice,  à la  vessie  ou  au  rectum. 
L’urètre,  presque  immédiatement  placé  sous  la  .peau,  cJjcz 
l'homme,  est  exposé  à des  froissurcs,  et  même  à des  déchi- 
rures', susceptibles  de  déterminer  les  infiltrations  d’urine  les 

(dus  dangereuses.  Les  lésions  doiit  il  s’agit  ri  clament  d’abord 
'emploi  des  antiphlogistiques  et  des  saignées  locales,  afin  de 
prévenir  le  développement  d’une  inflammation  trop  intense; 
un  repos  absolu  , des  applications  émollientes  et  résolutives, 
des  bains  de  siège,  des  lavemens  , un  régime  sévère, sont  au- 
tant de  moyens  sur  l’usage  desquels  il  convient  d’insister.  Lea 
commotions  des  viscères  contenus  dans  le  bassin  rendent  en- 
suite nécessaire  l’application  des  excilans  propres  à renou- 
veler en  eux  l’exercice  des  actions  vitales , après  la  cessation 
de  l’irrftation. 

.Les  plaies  du  périnée, lorsqu’elles  n’intéressent  que  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles,  doivent  être  immédiatement 
réunies;  celles  qui  intéressent  les  voies  urinaires  ou  les  organes 
génitaux  réclament  l’emploi  des  moyens  indiqués  pour  gué- 
rir les  divisions  de  la  vessie,  de  Tuhetre,  on  des  autres  par- 
ties atteintes. 

Les  inflammations  elles  abcès  de  la  région  périnéale  sont, 
comme  les  affeclio^sanalogues  des  environs  du  l’anus, de  deux 
espèces  très-différentes.  Les  unes  dépendent  enefifet  de  causes 
extérieures,  et  sont  de  nature  phlegmoneuse;  les  autres, oc- 
casionnes par  l’ouverture  accidentelle  des  voies  urinaires  et 
par  l’infiltration  du  liquide  qu’elle  porte  au  dehors,  ont  une 
tendance  manifeste  à la  gangrène.  Il  est  arrivé  quelquefois  que 
des  contusions  violentes,  que  des  coups  de  feu  avec  fracture 
aux  tubérosités  ischiatiques,  ou  aox  branches  dépendantes  du 
pubis,  ont  été  suivies  de  phlegmasies  étendues  et  profondes 
au  périnée.  Les  tumeurs  de  èc  genre  sont  rouges,  tendues, 
douloureuses  et  entièrement  semblables  aux  phlegmons  des 
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autres  organes.  Produites  par  des  violences  externe»,  elle» 
n’ont  pas  été  précédée*  d’obstacles  à la  sortie  de  l’urine;  et 
lorsqu’on  les  ouvre,  un  pus  de  bonne  qualité  s’écoule  du  foyer 
qu'elles  constituent.  11  est  important  de  les  distinguer  des 
abcès  urineux  qui  présentent  un  tout  autre  aspect,  et  qui 
sont  toujours  la  conséquence , ou  de  plaies,  ou  de  rupturesà 
l’urètre  ou  à la  vessie.  Les  premières  sont  le  résultat  d’une 
inflammation  franche;  une  douleur  âcre  et  brûlante  précède 
les  autres:  les  tégumens  qui  les  recouvrent  présentent  une 
teinte  brunâtre,  livide,  et  sont  menacés  d’une  mortification 
qui  ne  tarde  pas  à*e  manifester.  Une  fièvre  vive  accompagne 

Ercsque  toujours  les  abcès  du  périnée,  mais  l'agitation  est 
eaucoup  plus  grande,  à l’occasion  des  abcès  urineux,  que 
dans  les  cas  simples. 

Le  périnée  , comme  dans  les  environs  de  l’anus  , est  assez 
souvent  le  siège  d’abcès  sympathiquement  déterminés  par 
l’infiammalion  chronique  du  poumon  , des  plèvres,  ou  de 
quelques-uns  des  organes  abdominaux.  Il  est,  sans  cause  ex- 
térieure, appréciable,*  ans  que  l’excrétion  de  l’urine  aitéprouvé 
aucun  obstacle,  et  parvenu,  en  un  temps  fort  court,  à l'état 
de  suppuration.  Les  tumeurs  de  ce  genre  sont  de  nature  phleg- 
moneuse,  et  semblent  quelquefois  être  le  résultat  d’elforts 
critiques  salutaires,  On  sait  que  la  phthisie  est  quelquefois 
retardée  dans  ses  funestes  progrès  par  les  suppurations  éta- 
blies ainsi  loin  des  loyers  da  la  phlogose  qui  la  constitue. 

Un  troisième  genre  d'abcès,  auquel  est  exposée  la  région 
périnéale,  consiste  dans  les  dépôts  par  congestion  qui  vien- 
nent s’y  ouvrir,  ordinairement  symptomatiques  de  carie  ou 
d’arthrocaccs  aux  os  coxaux  ouaux  articulationsilio-sacrées. 
Ces  collections  purulentes  glissent  au  devant  du  sacrum,  crail- 
lent  ou  détruisent  les  aponévroses,  les  muscles,  le  tissu  cellu- 
laire, et  viennent  soulever  les  tégumens  de  la  partie  posté- 
rieure du  périnée  ou  des  environs  de  l’anus.  On  les  reconnaît 
assez  facilement  aux  douleurs  qui  les  on^irécédées  et  que  le 
sujet  a ressenties  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
quelques*  parties  du  bassin,  à l’apparition  presque  subite, 
au  périnée  , d’une  tumeur  molle,  fluctuante,  sans  changement 
de  couleur  à la  peau,  et  qui, rentrant  aisément,  soit  par  la 
pression,  soit  par  la  situation  horizontale,  n'est  cependant 
accompagnée  d’aucun  des  désordres  qui  annonceut  le  dépla- 
cement des  intestins , de  la  vessie  ou  du  rectum. 

Le  pronostic  de  ces  diverses  affections  varie  autant  que  leur 
origine,  leur  nature,  et  l’étendue  desdésordres  qu’elles  sont 
susceptibles  d’occasiouer.  Les  abcès  phlegmoneux  ouidiopa- 
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thiqiics  sc  bornent,  dans  la  plupart  «les  cas,  an  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  inter-musculeux  «lu  périnée.  Le  pus  qu'ils 
renferment  est  cependant  susceptible  de  s’étendre  dans  la  ca- 
vité du  petit  baSsin,  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  du  rectum, 
de  manière  à disséquer  en  quebpie  sorte  pes  organes,  et  à 
produire  les  ravages  les  plus  étendus  et  les  plus  graves.  Quant 
aux  abcès  critiques  et  à ceux  qui  Sont  le  résultat  de  carie  aux 
os  du  liassiaou  aux  dernières  vertèbres  lombaires,  on  doit  ju- 
ger du  danger  qui  les  accompagne,  plutôt  d'après  les  mala-J 
dies  dorit  ils  ne  sont  que  l’un  des  effets  ou  des  accidens, 
que  d'après  leur  volume  et  la  quantité  de  parties  qu'ils  en- 
vahissent. 

Lelraitcment  des  collections  purulentes  qui  nous  occupent 
est  toujours  fort  simple. S’agit-il  d’abcès  pldegmoncux/il  im- 
porte,» raison  de  l'abondance  du  tissu  cellulaire  place  aux 
environs  de  l'anus  et  de  la  prostate,  de  les  ouvrir  aussitôt 
que  la  fluctuation  s’j  fait  sentir.  L'instrument  tranchant  doit 
alors  être  préféré  aux  caustiques,  et  après  l’évacuation  du 
pus,  des  pansemens  simples,  des  applications  émollientes, 
des  soins  de  propreté  , suffisent  ordinairement  pour  faire 
obtenir  une  cicatrisation  prompte  et  solide.  Lorsque  le  foyer 
purulent  s’est  prolongé  du  côté  du  bassin  et  a détruit  une 
grande  quantité  de  tissu  graisseux , il  arrive,  chez  quelques 
sujets,  que  la  guérison  se  fait  long-temps  attendre-,  l’ouver- 
ture «pic  l’on  a pratiquée  demeure  fistuleusc,  parce  que  les 
parois  de  l’abcès  ne  peuvent  se  réunir  et  oblitérer  l’espace 

3 ni  les  sépare.  Dans  ce  cas,  il  convient  do  favoriser  le  retour 
e l’embonpoint  général,  et  la  cicatrisation  ne  manquera  pas 
de  s’opérer  , lorsque, après  la  régénération  de  la  graisse,  les 
tissus  écartés  seront  mis  en  contact,  et  pourront  s’unir  par 
de  mutnelles  adhérences. 

Les  abcès  symptomatiques  du  périnée  doivent;  après  leur 
ouverture,,  être  resptetés;  il  importe,  de  ne  rien  faire  qui 
puisse  arrêter  la  suppuration  que  produit  leur  surface, et  de 
les  panser  de  manière  à ce  que  leur  cicatrisation  ne  fasse  pas 
de  progrès  trop  rapides.  Des  soins  de  propreté  sont  alors  les 
seuls  moyens  dont  il  convienne  de  faire  localement  usage  : 
toute  l'attention  des  praticiens  doit  être  dirigée  vers  la  pldeg- 
inasie  viscérale  dont  la  collection  purulente  était  le  résul- 
tat. Ces  préceptes  sont  applicables  en  grande  partie  aux  dé- 
pôts par  congestion  de  la  région  périnéale;  dépôts  qu’il  est 
indiqué  d'ouvrir,  au  moyen  d’un  bistouri  fort  étroit,  dfc  ma- 
nière à prévenir  l'introduction  de  l’air  dans  leur  cavité.  Ici 
encore  c’est  contre  la  maladie  éloiguce,  qui  a donne  lieu  à la 
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sécrétion  du  pus,  que  doivent  être  dirigés  tous  les  efforts  de 
la  thérapeutique. 

Le  périnée  est  quelquefois  atteint, durant  les  gastro-enté- 
rites intenses,  que  }'on  désignait  naguère  encore  sous  le  nom 
de  fièvres  adynamiques , d’une  inflammation  gangréneuse , 
dont  les  effets  sont  analogues  à ceux  des  abcès  urineux.  Cette 
affection , sur  laquelle  ou  n’a  pas  assez  fixé  l’attention  des 
praticiens,  et  dont  nous  avons  observé  un  exemple  très- re- 
marquable, semble  produite  par  l’impression  irritante  des 
matières  fécales  et  de  l'urine  laissées  en  contact  avec,  la  ré- 
gion périnéale  et  le  6Crotum.  Chez  le  sujet  qui  fut  atteint 
sous  nos  yeux  d'une  semblable  lésion,  la  peau  s’enflamma, 
devint  promptement  livide,  et  fut  en  quelques  jours  frappée 
de  mort , de  manière  à ce  que  les  muscles  du  périnée  et  les 
testicules  ont  clé  presque  entièrement  mis  à nu.  Cette  phleg- 
masie , et  la  gangrène  qui  en  fut  la  suite,  opérèrent  le  dé- 
placement de  la  phlogosc  des  viscères,  et  la  couvàlesccnce  ne 
tarda  pas  à leur  succéder  ^l’énorme  plaie  de  la  Tégion  péri- 
néale se  cicatrisa  sans  trop  de  difficultés , et  la  guérison  s’o- 
péra en  quelques  semaines; 

Les  liernies  dupérinéene  sont  pas, chez  l’homme,  une  ma- 
ladie très-rare,  bien  que  ÇliQpart,  lîésault  et  Astley  Cooper 
aient  élevé  des  doutes  sur  la  possibilité  Vie  son  développe- 
ment. Hartmann  , Chardenon  , Pipelet,  et  quelques  autres 
praticiens,  en  ont  rapporté  des  exemples  trop,  authentiques 
pour  que  leur  existence  puisse  devenir  l’objet  d’aucun  doute; 
mais  la  dissection  n'avait  point  encore,  dans  ces  maladies, 
déterminé  avec  exactitude  les  rapports  qui  unissent  le  sap 
herniaire  aux  parties  voisines,  lorsque  ocarpa  éclaira  par 
ses  recherches  ce  point  important  de  l’anatomie  pathologi- 
que chirurgicale. 

C'est  à travers  le  plan  solide  .formé , à la  partie  la  plus  dé- 
clive du  bassiu.parune  lame  aponévrotique  épaisse  et  dense, 
détachée  de  l'aponévrose  pelvienye, ainsi  que  par  les  muscles 
relcveurs  de  l’anus,ischio-coccygicns  et  transverses  du  périnée, 
que  se  forment  les  hernies  qui  nous  occupent.  Le  péritoine 
qui , du  côté  du  bassin , se  replie  sur  la  vessie  et  le  rectum, 
étant  alors  poussé  en  bas  par  les  viscères,  s'étend,  s’alonge, 
et  forme  graduellement  l'enveloppe  immédiate  de  la  tumeur. 
Les  hernies  de  Ce  genre  sont  moins  fréquentes  que  les  autres, 
à raison,  d’une  part,  de  la  force,  de  l'épaisseur,  et  des  entre- 
croiSfcmens  des  parties  qui  composent,  le  plancher  du  bassin; 
de  l’autre,  de  la  rareté. des  efforts  qui  tendent  à pousser  les 
viscères  suivant  la  direction  du  détroit  inférieur  de  la  cavité 
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pelvienne.  Cependant  on  les  a vues  survenir  à la  suite  d'un 
effort  violent  pour  sauter  et  pour  prévenir  une  chute;  mais 
il  parait  qu'alors  leur  développement  avait  été  favorisé  par 
un  affaiblissement  antérieur  des  parties  à travers  lesquelles 
elles  se  forment. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  hernics'du  périnée  sont  incomplètes 
ou  complètes.  Les  premières,  les  seules  que  paraît  avoir  ob- 
servées Richter,  sont  encore  contenues  dans  le  bassin,  et  ne 
forment  aucune  saillie  à l'extérieur.  Les  parties  ont  Lien 
alors  surmonté  la  résistance  qu'opposaient  à leur  descente  le 
péritoine  et  la  lame  aponévrotique  dont  nous  avons  parlé  , 
mais  la  tumeur  est  restée  plongée  dans  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ainsi  que 
la  prostate,  et  se  trouve  encore  soutenue  et  arrêtée  dans  sa 
marche  parJcs  fibres  du  relevcur  de  l'anus,  et  par  les  autres 
muscles  de  la  région  périnéale.  La  tumeur  occupe  l’espace 
triangulaire  que  circonscrivent  en  dedans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  les  vésicules  sémMales  et  la  prostate;  en  arrière,  le 
rectum,  ainsi  que  le  ligament  sacro-sciatique;  en  dehors,  la 
tubérosité  de  l'ischion,  sa  branche  ascendante  et  la  branche 
descendante  du  pubis.  La  hernie  a une  forme  alongéedehaut 
en  bas,  et  un  canal  plus  ou  moins  étroit  et  étendu  sépare  son 
$ol , qui  correspond  à l’aponévrose  pelvienne,  de  son  fond, 
qui  est  plus  ou  moins  rapproché  de  la  peau. 

Dans  la  hernie  complète,  la  tumeur  a surmonté  tous  les 
obstacles  ; elle  s’est  ouvert  une  voie  à travers  les  parties  qui 
la  soutenaient,  et  son  fond,  dont  le  volume  varie  beaucoup, 
fait  au  dehors  une  saillie  plus  ou  moins  considérable.  Lors- 
que le  sac  herniaire  est  parvenu  dans  cette  situation,  son  col- 
let est  descendu  au  niveau  du  pl.mformé  parles  muscles  ex- 
térieurs du  périnée.  L’aponévrose  pelvienne  a été  éraillée  et 
entraînée  en  bas,  de  même  que  le  muscle  relevcur  de  l’anus, 
dont  les  fibres  écartées  se  recourbent  quelquefois  sous  la  tu- 
teur, cl  l’enveloppent  par  des  espèces  d’arcades  analogues  à 
celles  que  le  crémaster  forme  au-dessous  du  testicule.  Il  n’e- 
xiste plus  dès  lors  aucun  canal  qui,  prolongé  en  haut,  sépare 
le  corps  du  collet  du  sac,  ainsi  que  cela  existe  dans  les  her- 
nies incomplètes,  et  la  tumeur  est  tout  entière  placée  hors  de 
la  cavité  du  bassin. 

Les  hernies  périnéales  contiennent  ordinairement,  sqit  * 
quelques  portions  de  l’intestin  grêle,  soit  la  vessie.  L'épiploon 
ne  desc^id  pas  assez  bas  pour  y être  jamais  compris.  Les  tu- 
meurs qui  les  constituent  apparaissent  d’abord  au-dessous  du 
muscle  transverse  du  périnée;  biais,  comme  dans  leur  accrois- 
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scuient  elles  éprouvent  bientôt  moins  de  résistance  en  arriére 

3u’cii  avant,  un  les  voit  se  recourber  et  sc porter  vers  la  marge 
e l’anus,  et  justju’à  l’attache  la  plus  inférieure  du  muscle  grand- 
fessier  au  coccyx.  C’est  là  qu’elles  présentent  le  volume  le 

Idus  considérable.  Leur  corps  occupe  l’espace  compris  entre 
’anus,  le  bulbe  urétral  et'la  tubérosité  isebiatique,  c’est-à-dire 
à peu  près  l’intervalle  dans  lequel  on  pratique  l’opéralioude 
la  taille  par  l'appareil  latéralisé.  L’axe  du  sac  herniaire  est 
dirigé  de  bas  en  haut  et  de  derrière  eu  devant.  La  tumeur  qu  il 
présente  est,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  molle,  in- 
dolente. facile  àrepousser  dans  le  bassin  pat  des  efforts  exer- 
cés suivant  une  direction  opposée  à celle  qu’elle  a suivie  pour 
en  sortir.  Après  qu’elle  a été  réduite,  le  périnée  présente  à 
l’endroit  qu  elle  occupait  une  dépression  proportionnée  au 
volume  des  parties  rentrées  ; la  situation  verticale,  l'cfioi  t le 
plus  léger  suffisent,  la  compression  cessant , pour  que  la  lu- 
' lueur  se  montre  de  nouveau.  Une  douleur  sourde  et  continue 
au  périnée,  des  besoins  fréqnens  d’usiner  produits  parla  com- 
pression de  la  vessie,  un  sentiment  intérieur  de  faiblesse  et 
de  malaise  dans l’abaomen,  des  désordres  variables daus  I ac- 
tion digestive,  tels  sont  les  symptômes  qui  accompagnent  or- 
dinairement cette  maladie. 

La  liernic  du  périnée  est  aüscz  difficile  à contenir,  à raisot^ 
de  là  disposition  des  parties  qu’elle  occupe.  Cependant  Pi- 
pelet parvint  à remplir  cette  indication  avec  une  pelotte  de 
dix  lignes  de  longueur  sur  huit  de  large,  et  creusée  eu  gout- 
tière pour  ne  pas  gêner  l’urètre.  Cette  pelotte  était  fixée  a une 
plaque  de  tôle  longue  de  deux  pouces  sur  un  de  large  , un 
peu  échuncrce  à ses  bords  pour  ue  pas  s’opposer  au  rappro- 
chement des  cuisses,  et  attachée  à l'aide  de  quatre  courroies 
au  cercle  d'un  brayerqui  entourait  l’abdcuucn.  Les  courroies 
antérieures  étaieul  fixées  au  moyen  de  crochets  placés  vers 
le  pli  des  aines  5 les  postérieures  pouvaient  être  serrées  à vo- 
lonté par  des  boucles  cousues  àla  partie  du  cercle  qui  corre^ 
spondait  au  milieu  de  la  crête  dé  l’ûs  des  îles  de  chaque  côté. 
À ce  bandage,  qui  a parfaitement  réussi,  Scarpa  substitua 
une  espèce  de  brayer  dont  le  ressort  circulaire  embrasse  la 
circonférence  du  bassin.  Un  autre  ressort , en  forme  de  seg- 
ment demi-circulaire,  uni  postérieurement  au  premier , de- 
scend leloug  de  Vos  sacrum  , et,  se  recourbant  un  peu  en 
haut,  son  extrémité  appuie  directement  sur  le  fond  de  la  her- 
nie, qui  est  ainsi  comprimé  de  bas  en  haut  contre  l’ouverture 

Îui  lui  donne  passage.  Afin  de  rendre  la  compression  plus  cf- 
uacect  plus  exacte,  l’extrémité  de  ce  second  ressort  estgar- 
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nie  d’onc  petite  pelotte  de  forme  ovale,  proportionnée  au  vo- 
lume de  la  tumeur.  11  suffit  que  la  résistance  de  celte  partie 
du  bandage  soit  supérieure  à l’implusion  produite  par  les  vi- 
scères de  l’abdomcu,  pour  que  la  hernie  soit  toujours  main- 
tenue dans  l’abdomen.  L’appareil  entier  doit  être  convena- 
blement garni  et  recouvert  d’une  peau  souple.  On  peut,  s’il  en 
est  besoin  ^augmenter  la  fixité  de  la  pelotte,  et  cm  pêcher  la 
pression  de  varier  en  y ajoutantun  sous-cuisse.  Ce  bandage 
noussetnblcàlafoif  moins  gênant  et  plus  sûr  dans  sou  action 
que  celui  de  l’ipelet. 

La  hernie  du  périnée  a présenté  plusieurs  exemples  d’étran- 
glemcns,  (nais  qui  toujours  se  sout  dissipés  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  et  par  l’emploi  de  moyens  antiphlogistiques  ap- 
propriés. Si  cependant  l’opération  devenait  nécessaire,  le  rec- 
tum, entouré  des  artères  hémorroïdales,  placé  en  arrière;  les 
artères  transvcrscs  du  périnée  en  avant;  l'ischion  et  l’artère  su- 

ficrGcielle  du  périnée  en  dehors;  enfin,  l’urètre,  la  prostate  et 
ecol  de  la  vessie  en  dedans,  sont  autant  de  parties  qui  ren- 
draient le  débrîderacbt  ou  impossible  ou  dangereux.  Il  fau- 
drait alors  se  hprner  à une  incision  très-peu  étendue,  ou  mieux 
encore  peut-être  à l’action  du  dilatateur  de  Leblanc.  Mais 
comme  ce  cas  ne  s’est  point  encore  présenté  à l'observation, 
il  conviendrait  surtout  de  se  conduire  d’après  la  disposition 
des  parties,  et  de  manière  à ménager  à la  fois  les  vaisseaux  et 
les  organes  qui  entourent  la  hernie. 

Le  périnée,  chez  la  femme,  est  trop  peu  étendu  pour  que 
des  tumeurs  herniaires  puissent  l’occuper.  Ainsi  a-t-ou  donné 
aux  tumeurs  analogues  à celles  qui  viennent  d’être  décrites,  et 
dont  les  sujets  de  l’autre  sexe  peuvent  être  fffeclés,  le  nom 
spécial  de  hernies  de  la  volve. 

Chez  les  femmes  primipares,  lorsque  les  parties  génitales 
externes  sont  rigides,  et  que  la  tête  du  fœtus  présente  un  vo- 
lume considérable,  il  est  assez  fréquent  d’observer  des  déchi- 
rures plus  ou  moins  étendues  au  périnée.  Nous  avons  indiqué, 
en  traitant  de  I’acCoociiement  et  de  la  pabtubitiom,  les  pré- 
cautions à prendre  et  les  moyens  à employer  afin  de  prévenir 
cetaecident.  Tantôt  la  déchirure  est  très-peu  considérable, et 
se  borne  à entamer  légèrement  la  fourchette;  tantôt  elle  se 
prolongea  tout  le  périnée,  et  même  à uqe  portion  de  la  cloi- 
son recto-vaginale.  Dans  le  premier  cas,  le  repos,  des  appli- 
cations émollientes,  l’attention  de  laisser  les  cuisses  rappro- 
chées , et  de  tenir  libre  le  ventre  de  la  malade  : tels  sont  le» 
moyens  qui  suffisent  et  pour  dissiper  l’inflammation  vivedout 
est  toujours  suivie  la  distension  quia  précédé  la  déchirure,  et 
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pour  obtenir  la  cicatrisation  de  celle-ci.  Quelques  personnes 
oui  donné  le  conseil  de  faire  coucher  alors  la  femme  sur  le  côté, 
afin  d’empécher  les  lochies  de  couler  sur  la  plaie,  ù l’adhé- 
sion des  bords  de  laquelle  elles  s’opposeraient.  Ce  précepte  est 
inutile,  car,  quoi  qu’on  fasse,  les  lochies  baigneront  toujours 
toutes  les  parties  de  la  vulve*  on  ne  voit  pas  d’ailleurs  com- 
ment elles  s’opposeraient  à la  formation  de  la  cicatrice,  et  si 
leur  action  irritante  tendait  à entretenir  la  suppuration,  il  n’y 
aurait  d’autre  moyen  d’obvier  à cet  inconvénient  que  du  re- 
nouveler souvent  les  linges  dont  se  garnit  la  malade,  et  de  re- 
doubler de  zèle  dans  l’administration  des  soins  de  propreté 
dont  il  faut  toujours  l'entourer. 

La  lésion  du  périnée  est  beaucoup  plus  grave  lorsque  cette 
partie  est  déchirée  dans  toute  son  étendue,  et  jusqu’au  reç- 
tuni.  Alors  les  excrémens  sont  quelquefois  involontairement 
rendus,  la  vulve  et  l'intestin  se  confondent  en  une  seule 
ouverture,  cl  la  femme  devient  un  objet  de  dégoût  autant 
que  de  pitié.  La  chirurgie  fut  long-temps  impuissante  con- 
tre les  divisions  de  ce  geure,  qui  sont  heureusement  assez 
rares  ; mais  quelques  essais  permettent  d’espérer  que  l'on 
pourra,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas,  détruire  l'infirmité 
dont  elles  sont  la  source.  La  suture,  pratiquée  dans  ces  occa- 
sions par  Snucerotte  et  par  Noÿ,  a etc  suivie  de  succès. 

Le  procédé  de  Saucerôttc  consiste  à introduire  dans  le  va- 
gin un  sppculum  juteri  de  petite  dimension,  puis  à retrancher 
avec  des  ciseaux  les  bords  cicatrisés  de  la  division,  afin  de  les 
rendre  saignans  et  susceptibles  de  réunion  immédiate.  On  rap- 
pruclic  ensuite  1rs  lèvres  de  la  plaie, et  on  les  maintient  eu  con- 
tact au  moyen  d!  la  suture  des  pelletiers.  Pratiquée  uue  fois, 
cette  opération  ne  réussit  pas;  on  avait  cru.devoir  placer  uue 
canule  dans  le  rectum,  et  un  linge  euduit  de  baume  du  Pérou 
dans  le  vagin.  Malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  convena- 
bles, l'adhésion  n’eût  pas  lieu.  11  fallut  recommencer,  suppri- 
mer la  cauule,  et  cntretcnic  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de 
lavemens  et  de  boissons  laxatives.  Alors  l'opération  fut  cou- 
ronnée d’un  succès  complet. 

Le  procédé  de  Noël  parait  plus  simple  et  plus  sûr.  Dans  un 
cas  analogue  & celui  de  Saucerotte,  ce  chirurgien  'Commença 
par  faire  administrer  quelques  laxatifs  Les  parties  furent  en- 
suite avivées  avec  des  ciseaux.  Deux  points  de  suture  entor- 
tillée, placés,  l’un  à l’entrée  du  vagin,  l'autre  à un  pouce  au 
dessus,  entre  cet  orifice  et  le  sommet  de  la  déchirure,  servirent 
à réunir  exactement  les  parties.  La  cicatrisation  ne  sc  fit  pas 
long-temps  attendre,  et  la  marche  de  la  nature  ne  fut  troublée 
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par  aucun  accident. Cette  manière  d’opérer  dcvraitêlre  iinilée 
dans  toutes  les  circonstances  semblables. 

C’est  ordinairement  au  périuée  que  surviennent  les  ab- 
cès et  les  fistules  produites  par  l’ouverture  de  la  vessie  ou 
de  l’urètre,  et  par  l'extravasation  de  l’urine  hors  des  voies 
normales  destinées  à la  porter  au  dehors.  11  eu  sera  question 
au  mot  irinairk.  1 - 

PÉRIODE,  s.  f., periodus.  Ce  mo,t  est  employé  en  méde- 
cine pour  désigner  chaque 'époque. du  cours  des  maladies  ca- 


périodes:  La  première 
progrès , lYpuginent,  d ’ increinenturn,  de  crudité r A' irritation  • 
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demeure  plus  ou  moins  long-temps  stationnai^,  et  où  se  pré 
pajrt  l’issue  heureuse  ou  funeste',  la  troisième  période  aussi  ap- 
pelée déclin , tlrcn  nieiituin , est  le  temps  ou  la  maladie  com- 
mence à décroître,  et  à tendre  vers  une  terminaison  favorable; 
c’est  la  période  où  les  évacuations  supprimées  dans  les  pé- 
riodes précédentes  se  rétablissentà  mesure quel’irritationdi- 
minuc  intérieurement.  La  troisième  période  n’est  pas  toujours 
avantageuse,  car  au  lieu  d’une  diminution  plus  ou  moins  ra- 
pide, il  peut  survenir  une  complicatiou^unerécrudescenceou 
uue  métastase,  ou  bien  la  maladie  passe  à l'état  chronique, 
ou  enfin  la  mort  arrive,  avant  que  le  mal' ait  diminué. 

Ou  a voulu  assigner  des  caractères  génériques  à chacune 
de  ces  périodes  , mais  celte  entreprise  est  ridicule,  puisque 
les  phénomènes  de  chaque  période  varient  dans  chaque  ma- 
ladie; il  faut  bien  se  garder  même  d’attacher  àcettedivision, 
tout  artificielle,  du  cours  des  maladies,  plus  d’importance  que 
n'en  méritent  les  distinctions  scolastiques.  11  ne  serait  pas 
moins  déraisonnable  de  s’imaginer  que  chaque  période  soit 
bien  distincte  des  deux  autres:  la  première  finit  insensible- 
ment,]» seconde  commence  de  même,  et  1 instant  oùdéhute 
la  troisième  n’est  pas  moins  difficile  à saisir.  C’est  une  véri- 
table faute  de  dire,  par  éxemple,  d'une,  manière  générale  , 
qu’ota  ne  doit  i^igpei  que  dans  la  première  et'tout  au  pius 
dans  la  seconde  période  de  la  péripneumonie:  câr,  qui  peut 
dire  où  Gnit  cette  seconde  période?  Reyenous  toujours  à l’état 
des  organes,  et  sacrifions  toujours  aux  renseignemens  quils 
nous  fournissent  toutcsles  notions  abstraites  et  trop  généra- 
les de  l’école.  . '■’.!»  - : 
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La  duree  de  chaque  période  est  relative  à la  durée  de  la 
maladie,  à 'l'intensité  des  causes,  à la  prédisposition  du  sujet, 
aux  circonstances  intercurrentes,  au  mode  de  traitement.  Eu 
général,  la  seconde  période  est' la  plus  courte  dans  lesmala- 
dies  aiguës,  et  il  importe  de  savoir  cela,  parce  qù’elle  offre 
des  indications  qu'il  est  absolument  nécessaire  de  saisir.  Au 
reste, -on  doit  surtout  s'attacher  à prévenir  celte  période  et 
à faire  avancer  la  trosrème en  lui  donnant  une  direction  avan- 
tageuse. 

Il  est  beaucoup  de  cas  dans  .lesquels  la  première  période 
dure  à peine,  que  déjà  la  seconde  a lieu  ; d'autrefois  le  mal 
est,  des  le  premier  instant,  dans  toute  son  iulensilé. 

11  faut  avoir  égard  à toutes  ces  différences  relativement  au 
pronostic.  Il  y a beaucoup  à redouter  quand  le  mal  est  promp- 
te ment  et  plus  encore  subitement  à sou  apogée.  Une  troisième 
période  trop  prolongée  est  d’un  mauvais  augure-  elle  menace 
i de  recrudescence,  de  rechute  ou  de  récidive , et  qui , pis  est, 

d’une  fâcheuse  complication.  , , . 

Relativement  au  traitement  il  faut  aussi  ayoïr  quelque  égard 
au  développement  des  périodes-,  plus  les  prqgrès  sont  rapides, 
plus  la  seconde  se  prolonge , et  plus  il  faut  agir  vigoureuse- 
\ , ment  èt  avec  persévérance.  QuancLIa  troisième  sc  prolonge, 

il  iaut  continuer  à écarter  toute  condition  nuisible,  ne  laisser 
revenir  que  lentement  un  régime  accoutumé,  veiller  atten-, 
tivement  à prévenir  ou  à faire  cesser  tout  changement  défar 
vorakle  qui  pourrait  survenir,  et  penser  bcaucoupau  passage 
à l’état  chronique. 

Ces  trois  périodes  se  retrouvent  jusqu’à  un  certain  point 
dans  les  maladies  chroniques,  avec  cette  différence  que  la 
, troisième  y est  prcsqiic,toujours  funeste,  et  que  les  évacua- 
tions annoncent  presque  toujours  une  fâcheuse  terraiuaisoQ. 
Au  reste,  comme  il  est  certain  que  les  périodes  ne  sont  nul- 
lement distinctes  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës  , à plus 
fortp  raison  on  né  doit  pas  espérer  de  les  trouver  bien  dessinées 
dans  les  maladies  chroniqacs,  et  certes  Bordeu  et  scs  copistes 
ont  exagéré  ce  point  dé  doctrine.  Ce  serait  surtout  un  grand 
aveuglement  que  d’attendre  la  guérison  des  maladies  chroni- 
ques des  dévcloppemcns  successifs  de  ces  périodes,  puisque 
ce6  maladies  tendent  naturellement,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  à la  destruction  du  sujet,  quand  clics  affectent 
un  visçère  importait.  . 

Dumas  admettait  quatre  périodes  dans  les  maladies  chro- 
niques: une  première  d’imminence,  une  seconde  de  confir- 
mation, une  troisième  de  permanence,  et  une  quatrième  do 
, terminaison. 
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On  a multiplie  davantage  le  nombre  des  périodes  dans  les 
maladies.  Uildenbraudt  en  voyait  buit  dans  le  typhus:  con- 
tagion, opportunité,  invasion,  inflammation , état  nerveux  , 
crise,  rémission , convalescence.  , 

Cette  différence  vient  uniquement  de  ce  que  ces  aulenrs 
comprennent,  sous  le'nom  de  période,  cè  que  d’autres  ri’ap- 
pellent  point  ainsi,  et  notamment  cequi  p recède  etsuil  lama- 
nifestUlion  du  mal.  La  division  en  trois  périodes' est  plus  que 
suffisante  elle  est  mieux  fondée  en  ce  qu’elle  divise  moins 
ce  qui  tst  en  réalité  indivisible. 

. PÉRIODICITÉ,  s.  f.;  retour  de  certaines  modifications  or- 
ganiques à des  époques  fixes  ou  irrégulières,  soit  dans  1 état 
de  sauté,  soit  dans  l’état  de  maladie.  's. 

La  majeure  partie  des  phénomènes  de  la  nature  entière 
sont  périodiques  ',  on  remarque  une  coïncidence  frappante 
cod  e la  périodicité  des  phénomènes  organiques  et  celle  des 
ubéiiomenes  du  inonde  extérieur.  ; 

^Les  tins  ont  voulu  assigner  des  lois  fixes  à la  périodicité 
dans  l’organisme,  les  autres  ont  cherché  à l’expliquer,  soit 
sans  sortir  de  l’étude  de  l'homme  , soit  en  embrassant  tout  le 
cercle  des  pliéuoniènes  naturels.  Les  travaux  des  premiers  ont 
eu  pour  résultat  la  doctrine  des-  crises , dans  laquelle  on  a 
supposé  constant  ce  qui  a lieu  quelquefois  ',  ceux  des  derniers 
ont  produit  en  grande  partie  les  rêveries  de  I astrologie  mé- 
dicale el  les  mystères  de  l’intermittence  dans  certaines  écoles 
modernes.  Pytliagore  établit  une  liaison  entre']*  périodicité 
et  les  nombres-,  Galien  rattachait  la  périodicité  des  maladies 
à cèllc  des  phases  de  la  lune;  les  galénistes  et  leur  chef,  à la 
pâture  de  la  pituite,  de  l’atrabilc,  du  saqg^  dont  l’altéra; ion 
est  la1  cause  prochaine  des  maladies  périodiques;  Paracelse,  à 
l'influence  de  certains  sels  et  métaux;  Gemma, à la  situation 
inférieure  des  organes  affectés  dans  les  maladies  périodiques, 
suivaut  lui.  Slahl  attribuait  la  périodicité  des  maladies  à 
la  périodicité  des  repas,  et  à une  sorte  d habitude  vicicqsc. 
Reil  nu  voyait  daus  .la  périodicité  organique  qu  une  partie 
de  la  périodicité  que  l’on  remarque  dans  toute  la  nature,  et 
l'expre6siou  d’une  des  lois  générales  de  1 existence.  Aclier- 
ni.iuu  l’atlrilme  à l’accumulation  de  fluides  impondérables 
dans  les  ganglions  nerveux,  donnant' lieu  à uue  décharge 
après  un  temps  donné.  Roche  pense  que  certaines^ maladies 
sont  périodiques  parce  qu’elles  sont  produites  par  1 action  de 
causes  qui  agissent  périodiquement  sur  l’organisrcft.  r 

La  périodicité, nous  parait  être  un  fait  primordial  dont  il 
faut- étudier  toutes  les  conditions  sans  en  rechercher  la  cause 


r 
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prochaine,  non  plus  que  celle  de  tout  autre  mode  de  l’exis- 
teucc.  Il  ne  faut  pas  dire  qu’elle  est  plus  inexplicable  que  la 
continuité  j car  aussi  long -temps  que  l’existence  elle-même 
sera  un  problème -insoluble,  aucuu  mode  de  l’existence  ne 
sera  plus  inexplicable  que  tous  les  autres.  Kn  bonne  philoso- 
jdiie,  on  étudie,  ou  rassemble,  on  groupe,  on  enchaîne  les 
laits  j l’imagination  seule  remplit  les  lacune^,  et  c’est  là  ce 
qu'en  appelle  expliquer.  Un  apothicaire  denosjours, traitant 
Ij  philosophie  médicale  comme  il  avait  fait  des  drogues  de 
son  officine,  s’est  attaché  à fondre  toutes  les  opiniéus  que 
nous  venons  d’indiquer  eu  une  seule  ; il  prétend  quen  la  pé»  • 
Modicité  des  maladies  et  des  mouvemens  organiques  consiste 
uniquement  dans  l’effet  de  l’accumulation  de  certaines  causes 
morbides,  ou  de  fluides  sécrétés,  qui  déterminent  une  dé- 
tente, une  décharge,  un  accès  ou  un  paroxisme  à certaines 
époques  plus  ou  moins  rapprochées  et  plus  ou  moinsréglée»,  ' 
de  même,  ajoute-t-il  ,1e  rhythme  et  le»  retours  des  sons  siq^ 
lage  ou  soutient  les  forces  danstoutes  les  opérations  un  peu 
prolongées,  parce  qu’il  établit  des  intermissions  ou  repos 
périodiques,  qui  donnent  du  répit  à nos  facultés, et  le  temps 
de  réparer  leurs  forces  J c'est  ainsi  que  les  retours  quotidiens 
du  jour  et  de  la  nuit,  ou  de  la  veille  et  du  sommeil,  conti- 
nuent notre  existence,  et  renouvellent  successivement  le  jeu 
de  toutes  nos  fonctions!  » C'est  ainsi , M.  Virey,  qu’on  livre 
la  médecine  à la  risée  du  public  et  au  mépris  des  savans. 

Sans  rechercher  pourquoi  les  maladies  sont  périodiques,  il 
faut  se  borner  a saisir  celles  des  conditionsréelles  de  la  pério- 
dicité qui  sont  accessibles  à nos  sens,  afin  de  les  écarter,  de 
1rs  atténuer , ou  d’en  éloigner  les  malades,  si  on  ne  peut  les 
éloigner  elles-mêmes,  car  c’est  là  la  première  condition  de  la 
guérison,  et  le  seul  moyen  de  prévenir  les  rechutes,  si  fré- 
quentes dans  les  maladies  périodiques. 

La  périodicité  prend  le  nom  d’ intermittence  , quand  la  ’ 
m>dadie  cesse  complètement  de  se  manifester  pendant  un  ou 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. On  lui 
donne  celui  de  bémittekce,  quand  la  manifestation  du  mal 
est  continuelle,  mais  avec  des  retours  d’exacerbation  passagère 
appelés  paroxismes , accès.  La  continu  té  parfaite,  c’est-à- 
dire  avec  uniformité,  dans  l’intensité  considérée  chaque  jour 
est  une  chimère,  et,  sous  ce  rapport,  on  pourrait  dire  que 
toutes  les  maladies  sont  périodiques,  car  toutes  sont  plus  ou 
moins  intenses  le  soir  ou  le  matin,  dans  la  nuit  ou  dans  le 
jour.'"  i 

. Lue  loi  remarquable  de  la  thérapeutique  est  que,  plus  un 
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mal  est  complètement  périodique , et  plus  il  ost  aisé  de  le 
guérir  à l’aide  d’un  tonique,  et  d'autant  plus  facile  que  lu 
tonique  donne  lieu  à une  stimulation  durable,  d’autant  plus 

3ue  cette  stimulation  est  bornée  à une  plus  petite  étendue, 
'autant  plus  ehGn , qu’elle  est  accompagnée  de  moins  de 
phénomènes  sympathiques  d’irritation.  Cette  puissance  des 
toniques  fixes  va  jusqu'à  se  manifester,  mais  plus  rarement, 
dans  les  cas  où  on  les  applique  sur  l'organe  qui  est  le  siège 
du  ma1,etmôme  à l’instant  où  le  mal  se  manifeste  avec  le  plus  . 
de  violence.  Mais  cette  exception  estle  chef-d’œuvre  delà  mé- 
decine pratique,  plus  encore  que  la  source  du  scandale  pour 
les  adversaires  de  la  médecine  organique.  , 

Les  toniques  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  à l’aide  desquels 
on  puisse  faire  cesser  la  périodicité,  et  souvent  par  eux  un 
change  une  intermittence  tumultueuse,  mais  peu  grave,  eu' 
nne  continuité  obscure,  mais  qui  deviendra  funeste.  Les  sti- 
mulans  instantanés  et  les  évacuans  Sont  souvent  utiles*,  mais' 
pour  qu'ils  le  soient,  il  faut  encore  que  leur  action  soitaussi 
locale  que  possible,  qu’elle  n’accélère  point  le  mouvement 
circulatoire,  et  qu’elle  ne  maintienne  pas  le  centre  nerveux' 
dans  un  état  trop  long  ou  permanent  de  douleur,  llfaut  des 
remèdes  périodiques  aux  maladies  périodiques:  c’est  ponr  cela 
qu’on  en  triomphe  plus  sûrement  par  l’alternative  des  émis» 
sions  sanguines  et  des  excitans,  que  par  l’usage  exclusif  do 
ces  deux  ordres  de  moyens. 

Les  commotions  morales  arrêtent  aussi  la  périodicité;  on 
cite  en  ce  genre  des  cas  très -remarquables  qui  ne  prouvent 
point  que  toutes  les  maladies  périodiques  soient  nerveuses,  * 
car  les  émotions  de  l'âme  provoquent,  aggravent  et  guéris? 
sent  les  maladies  continues,  non  moins' que  les  maladies  pé- 
riodique*; mais  leur  résultat  est  bien  moins  prompt,  et  c’est 
pour  cela  qu’on  oublie  toujours  d’en  faire  mention;  une  joie 
vive  fit  cesser  tout  à coup  une  irritation  gastro-bronchique 
que  nous  éprouvions  depuis  quinte  jours.  Voyez  périodique.  . 

PERIODIQUE,  adj. , periodicus.  Les  actions  organiques , 
les  maladies , sont  dites  périodiques  quand  leurs  phénomènes 
cessent,  puis  reparaissent  à des  époques  fixes  ou  irrégulière». 
Voyez  PÉRIODICITÉ. 

Les  maladies  périodiques  sont  avec  ou  sans  fièvre,  c'est-à- 
dire  manifestement  locales  ou, en  apparence, générales;  nous 
avons  déjà  parlé,  des  fièvres  intermittentes,  nous  parlerons 
plus  loin  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  des  fièvres 
rémittentes;  nous  allons  parler  ici  des  inflammations , des 
hémorragies , desjlax,  dei  névroses  périodiques  et  des  troubles 
.>  ' 
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périodiques  que  déterminent  les  altérations  organiques,  con- 
tinues, aiguës  ou  rlirouiques. 

Les  inflammations. peuvent-elles  être  périodiques?  Parmi 
les  pltlegiUnsies  de  la  peau,  la  variole, ‘la  varicelle,  larougeo- 
le.  la  scarlatine,  la  miliaire,  que  l'on  n’a  guère  qu’une  fo  s dans 
la  vie  J ne  doivent  pas  être  rangées  parmi  les  maladies  pério- 
diques, quoique  cependant  leur  retour,  très-rare  d'ailleurs, 
chez  quelques  sujets  constitue  peut-être  une  sorte  de  pério- 
dicité. L’érysipèle,  les  dartres,  le  zona,  Tepemphigus,  Turli- 
cairc,  l’hydroa  , les  épliclides,  le  psydracia  ont  été,  les  uns 
très- fréquemment,  les  autres  quelquefois,  observes  périodi- 
quement. 1 ■*! 

Les  phlegmàsies  périodiques  des  membranes  muqueuses 
sont  très-fréquentes;  les  plus  communes  sont  l'oplitlialmie, 
le  coryza,  l'angine,  la  gastrite,  l’entérite,  la  colite,  la  leucor- 
rhée surtout.  On  méconnaît  fort  souvent  la  périodicité  «le  la 
gastrite  etde  l’entérite, parce  qu’elle  se  manifeste  ordinaire- 
ment par  des  phénomènes  sympathiques  plus  prononcés  que 
les  symptômes  locaux 

Les  inflammations  des  membranes  séreuses  sont  quelque- 
fois périodiques;  l’arachnoïdile  l’est  évidemment  dans  un  as- 
sez grand  nombre  de  cas;  la  pleurésie  a été  observée  avec  le 
type  intermittent  dans  plusieurs  fièvres  pernicieuses. 

Parmi  les  phlcgmasics  des  parenchymes  il  en  est  de  pério- 
diques dans  certains  cas;  le  phlegmon  lui-même  , avec  ses 
quatre  caractères  indélébiles,  a été  vu  intermittent;  on  peut 
en  dire  autant  de  la  parotidite.  Si  l’inflammation  périodique 
de  l’encéphale  n’a  pas  été  constatée,  on  ne  peut  douter  de  la 
réalité  et  de  la  fréquence  des  congestions  cérébrales  périodi- 
ques; c'est  avec  la  gastrite,  l’une  des  plus  communes  parmi 
les  maladies  de  ce  type.  De  tous  les  autres  viscères,  l'utérus; 
dont  les  fonctions  sont  si  éminemment  intermittentes  , re- 
produit c»  type  dans  ses  inflammations  ; cette  considération 
a été  trop  négligée;  chez  plusd'une  femme,  le  retour  des  rè- 
gles est  chaque  moi»  précédé  d’un  véritable  travail  phlegma- 
sique.  Nous  avons  observé  la  néphrite  avec  le  type  intermit- 
tent irrégulier;  on  sait  qu’il  estfort  commun  dans  la  néphrite 
icalculeusc.  Le  poumon  est  plus  souveul  affecté  qu’on  ne  pense 
dans  les  maladies  fébriles  périodiques;  nous  avons  vu  mou- 
rir plusieurs  personnes  d’une  prétendue  fièvre  essentielle,  in- 
termittente, chronique,  et  qui  u'avaiciit  qu'une  phlegmasie 
chronique  du  poumon. 

Quelles  maladies  sont  plus  souvent  périodiques  que  les  rhu- 
matismes musculaires,  fibreux,  articulaires,  ét  la  goutte?  et 


Digitized  by  Google 


PÉRIODIQUE  4V 

pourtant  ne  sotit-ccpas  évident  liront  des  phlcgmasics?  Si  l’on 
persiste  à leur  refuser  le  titre  d’inflammation,  parce  qu'elles 
sont  éminemment  périodiques,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on 
prétende  que  les  inflammations  ne  sont  jamais  intermitten- 
tes; mais  n’cst-ce  pas  là  tourner  dans  un  cercle  vicieux  ? 

Qu’on  ne  dise  donc  plus  que  l’inflammation  n’est  jamais 
périodique,  jamais  intermittente;  il  est  certain  que  le  travail 
plilegmasique  profond  du  poumon  , auquel  il  fout  sept  jours 
pour  parcourir  ses  périodes,  jusqu’à  la  suppuration  et  Indes-? 
IrUction  de  l’organe  , ne  peut  être  ni  quotidien,  ni 'tierce,  ni 
quarte,  ni  même  hebdomadaire  ; mais  n’y  a-t-il  dopcinflam- 
inationquu  lorsqu’il  ya  suppuration?  La  péripneumonie  qui , 
à l'instant  pù  elle  va  produire  la.  suppuration,  cesse  tout  à 
coup,  et  est  remplacée  par  une  encéphalite  ; le  phlegmo  u qui 
cesse  tou  t à cpdp,  et  est  remplacé  par  une  pleurésie,  ne  son  t-ils 
pas  des  inflammations,  par  cela  seul  qu’ils  ont  subi  la  délites- 
cence? Tontes  les  inflammations  que  l’on  guérit  avant'  qu’el- 
les soient  parvenues  au  plus  haut  degré  d’intensité,  ne  sout- 
elles  doue  pas  des  inflammations,  parce  que  la  suppuration 
n’en  a point  été  le  résultat?  * 4 

C’est  pour  avoirméconnu  la  véritable  idée  qu’on  doit  se 
faire  de  l'inflammation,  que  Tommasini  a cru  qu’dlle  ne  pou- 
vait être  intermittente.  Aujourd'hui  que  la  nature  inflamma- 
toire,et  lesiége  local  des  prétendues  affcctionsgénérales.ap- 
pelécs  lièvres  essentielles , sont  dévoilés,  il  est  moins  dou- 
teux que  jamais  qu’il  existe  de  nombreuses  iuflamination9 
intermittentes. 

Toutes  les  hémorragies  des  membranes  muqueuses  sont 
souvent  périodiques,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  fréquemment 
régulièrement  intermittentes.  On  a observé  quelques  cas  d'hé- 
morragies périodiques  de  la  peau,  et  c’est  à une  effusion  de 
cette  nature  qu'il  faut  rapporter  les  sueurs  de  sang  dont  il 
ést  parié  chez  quelques  auteurs.  Les  hémorragies  internes,  ou 
pour  mieux  dire  les  exhalations  et  les  épanchemcns  de  sang 
dans  les  viscères  eux-mêmes,  dans  l’encéphale,  par  exemple," 
ne  sont  pas  exemptes  d’une  sorte  de  périodicité  remarquable, 
surtout  dans  les  attaques  d'apoplexie,  que  l’on  voit.se  renou- 
veler à chaque  saison  chcX  certains  sujets, jusqu’à  cequ’cnfiu 
ils  succombent.  . " 

Les  observateurs  ont  rapporté  des  cas  de  sueurs,  de  saliva- 
lions,  de  vomissemens, de  diarrhées,  de  diabètes, périodiques. 

Parmi  les  névroses,  ou  du  moins  ce  qu’on  appelle  ainsi,  le 
tintouin  , la  surdité,  l’amaurose,  l'apoplexie,  la  catalepsie, 
l’épilepsie,  l'hypocondrie,  la  mélancolie,  la  manie,  le  sotn- 
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namhulisme , le  cauchemar,  le  coma,  le*  convulsions,  la  cho- 
rée, la  paralysie,  la  céphalalgie,  le  vertige,  l’oilontalgie.  la 
mutité,  le  rire  morbide,  l’otidgic,  la  dysphagie,  la  car'dial- 
gie,  là  pyrosc,  rasllmie.  la  toux.  le. hoquet,  les  palpitations, 
la  syncope,  la  polydypsie,  la  boulimie,  la  colique,  l'iléus, 
le  nymphomanie,  i hystérie,  enfin  les  névralgies  surtout,  ont 
été  observées  avec  le  lypq  périodique,  les  unes  le  plus  ordi- 
nairement i les  autres  dans  uu  petit  nombre  de  cas.  L'inter- 
mittence est  si  fréquente  dans  ces  affections  que,  bien  loin 
de  nier  leur  périodicité,  on  a été  jusqu'à  prétendre  que  toute 
maladie  périodique  était  une  névrose. 

Si  par  syphilis,  scorbut,  cancer,  tubercules,  scrofules,  ra- 
rhitis,  éléphanliasis,  anévrysme , bydropisics,  en  un  mot,  si 
par  lésions  organiques,  ou  n'entendait  parler  que  des  altéra- 
tions profondes  et  si  souvent  irrémédiables  de  structure,  qui 
forment  comme  la  dernière  seénedes  maux  nombreux  et  chro- 
niques, à sièges  multiples,  désignes  sous  ces  noms  collectifs, 
il  est  certain  que  rien  de  tout  cela  n'est  périodique.  Mais,  chez 
quelques  sujets,  on  voit  sc  renouveler  pour  la  cause  la  plus 
légère,  et  même  sans  catfse  apparente,  des  excoriations  à la 
verge,  aux  grandes  lèvres,  des  écoulcmens  par  l'urètre  ou  le 
vagin*,  chez  d'autres  des  plaques  rougeâtres,  brunâtres  , vio- 
lacées, paraissent  Vers  l'automne  et  disparaissent  au  prin- 
temps ; des  boutons  d'un  mauvais  caractère,  dit-on,  cessent  , 
puis  reparaissent  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  demeurent  perma- 
nens;des  irritations  blafardes  du  nez,  des  lèvres,  des  gonfle- 
rnens  des  ganglions  lymphatiques,  se  manifestent  en  automne 
et  se  dissipent  en  clé  *,  des  exostoses  se  développent , disparais- 
sent, puis  reviennent  ; la  tuméfaction  énorme  des  membres  . des 
mamelles,  s'accroît  par  accès  assez  souvent  réguliers*,  on  voit 
tous  les  signes  d’un  anévrisme  interne  diminuer,  cesser,  puis 
reparaître,  et  cesser  encore,  selon  que'le  sujet  est  soumis  à 
un  régime  convenable  ou  reçoit  une  nouvelle  accablante.  En- 
fin, H n'est  pas  jusqu'à  l’hydropisie  qui  ne  soit,  jusqu'à  un 
certain  point,  périodique,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Fourcroy  observa  un  cas  d'anasarque  qui  revenait  chaque 
année.  L’œdème  est  très-souvent  mensuel  chez  les  femmes  à 
l'époque  de  la  cessation  des  règles. 

Si  les  altérations  organiques  profondes  né  sont  point,  et 
ne  peuvent  être  périodiques,  il  menestpas  de  même  de  leurs 
phénomènes  sympathiques,  qui  d'abord  constituent  par  leur 
ensemble  dès  fièvres  de  divers  caractères, 'et  avec  le  type  con- 
tinu; puis  une  fièvre  hectique  erratique,  ensuite  des  accès 
réguliers  de  fièvre,  souvent  quotidienne,  parfois  quarte,  et 
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enfin  une  fièvre  licctique  continue,  quand  le  mal  est  arrivé  au 
dernier  degré. Si  des  dcrangcinens  aussi  profonds  dans  la  tex- 
ture des  organes,  déterminent  des  accès  périodiques  d'accé- 
lération de  la  circulation,  pourquoi  l'inflammation  aiguë  n'en 
ferait-elle  pas  autant/ On  nenie  pas  qu’elle  puisse  donner  lieu 
à des  redoubleniens  de  scs  syrnplômes  sympathiques.  Mais, 
dira-t-on  , comment  supposer  que  cet  homme, cirez  lequel,  il 
n’y  a qu’une  heure,  tout  semblait  annoncer  une  pleurésie,  oit 
«prouvé  véritablement  cette  inflammation  et  puisse  se  trouver 
en  bonne  santé?  N’avcz-vous  donc  pas  vu  des  homn\ps  périr 
tout  à coupd’un  point  pleurétique  des  plus  violens,  et  d’au  très 
qui,  à la  suite  d’une  sueur  abondante,  survenue  spontané- 
ment, ou  hardiment  provoquée,  recouvraient  toute  lcuraanlé? 
L’auteur  de  cet  article  a été  dans.ee  cas  à la  suite  d ut»  tra- 
vail corporel,  prolongé  durant  plustci*s  heures,  à I ardeur 
du  soleil.  Que  savez-vous  d’ailleurs,  si  le  rétablissement,  «lu 
poumon,  de  la  plèvre,  est  aussi  complet  «jue  vous  le  sup- 
posezrNe  savez-vous  pas  qu’il  suffit  «le  trois  accès  sembla- 
bles pour  faire  périr  le  sujet  le  plus  robuste,  quoique  le  der- 
nier ne  dure  que  quelques  heures:’  Avez- vous  ouvert  le  cada- 
vre de  ceux  que  le  quinquina  n a- point  sauvés?  i>i  vous  ne 
l’avez  point  fait,  permettez  qu’eu  l’absence  de  l’observation 
directe,  l’analogie  prononce  , et  ne  vous  armez  point  de  vo- 
tre ignorance  contre  la  raison. 

Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  il  n’y  ait  quelque 
trace  de  périodicité;  celles  qui  sont  décidément  périodiques 
doivent  être  traitées  pendant  la  durée  de  leurs  aecès  comme 
des  maladies  continues,  mais  eu  insistant  sur  les  dérivatifs 
. plus  que  sur  les  émissions  sanguines,  quand  le  cours  «le  la 
inalailie  est  rapide,  et  il  faut  chercher  à 'prévenir  le  retour  des 
accès,  d’une  partrà  l’aide  du  régime  qui  préserve  «les  rechutes 
d’inllammatiou;  et  de  l’autre,  par  un  emploi  énergiqm!  des 
révulsifs,  surtout  internes,  et  principalement  du  quiuquiua, 
aux  approches  des  accès  . 

On  sait  assez  bien  la  marche  à suivre  dans  les  maladies  pé- 
riodiques aiguës;  il  n’en  est  pas  de  tnéinedans  celles  qui  sont 
chroniques;  l’expérience  démontrera  peut-être,  par  la  suite, 
l’utilité  de  certains  cycles  thérapeutiques,  analogues  à ceux 
des  méthodistes,  mais  calculés  d’après  la  nature  etlesiégcdu 
mal,  d’après  sa  connaissance  mieux  approfondie  des  moyens 
de  traitement  et  un  examen  alteutif  de  la  susceptibilité  in- 
dividuelle. Ÿoyti  périodicité  et  QoniQciNS. 

Que  penser  de  l’opinion  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que 
toute  irrégularité  dans  le  cours  des  maladies  d’accès  excluait 
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l'idée  de  périodicité?  Celte  distinction  serait  bonne  à quelque 
rliose,  si  on  pouvait  démontrer  que  les  accès  d’une  fièvre  er- 
ratique  , provenant  d’une  péripneumonie  chronique,  n’ont 
rien  de  commun  entre  eus,  et  que  les  apoplexies  successives, 
qui  font  périr  tant  de  vieillards,  sont  uniquement  dues  à 
l’infiuence  des  causes  externes,  sans  prédisposition  morbide 
dç  l’encéphale.  Le  scolaslicisme  a fait  divaguer  étrangement 
les  médecins.  Au  lieu  de  nier  la  liaison  toujours  incontesta- 
ble qui  existe  entre  les  retours  d’une  maladie,  il  faut  s'at- 
tacher yniquemeul  ir  rechercher  s’ils  dépendent  d’une  qua- 
lité inhérente  au  sujet,  ou  d'une  circonstance,  extéiicuie^  , 
ou  enfin  de  l'une  et  de  l’autre;  ce  n'est  que  par  là  qu’on  peut' 
arrivera  des  données  utiles  à la  direction  du  traitement. 

Les  maladies  périodiques  sont  appelées  iVi/e/ni/t/çntpjquand 
des  intervalles  de  sa ifté Réparent. le  retour  de  leurs  phénomè- 
nes; rèmjlictitcs , quand,  sàm  Cesser  de  se  manifester,  leurs 
phénomèues  subissent  des  redoubleinens  plus  ou  moins  rap- 
prochés. 

I’KRIOSTE  , s.  m.;  perioslium:  membrane  fibreuse  qui 
couvre  les  os  dans  toute  leur  étendue , à l'exception  des  sur- 
faces articulaires.  * 

Celte  membrane  est  grisâtre,  et  présenleà  peu  près  la  même, 
teinte  sur  tous  les  os.  Sa  surface  externe  est  touientcuse  , et 
hérissée  de  filamens  qui  se  confondent  avec  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  ou  arec  les  iigamciis  et  les  tendons.  L’interne  est 
unie  à l'os  par  une  multitude  infinie  de  prolongemens  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  dans  son  intérieur.  L’adhérence 
entre  elle  et  la  substance  osseuse  est  plus  intime  chez  les 
adultes,  et  là  où  les  os  sont  adhérens  et  spongieux,  que  dans, 
les  autres  points, et  chez  les  enfans. 

L’épaisseur  du  périosterarie  beaucoup  ; elleest  en  propor- 
tion tlu  nombre  de  vaisseaux  que  l'os  reçoit.  Cette  membrane 
a line  texture  fibreuse , et  prend  les  caractères  du  fibro-carti- 
lage  dans  les  endroits  où  elle  est  exposée  aux  frollemnns  de 
quelque  tendon.  Ses  fibres  ne  sont  pas  partout  parallèles  à 
celles  del  os  qu'elle  entoure,  et  les  externes  ont  plus  d’éten- 
due que  les  internes.  Les  prolongcmens  qu’elle  envoie  dans 
Tinté  rieur  de  l’organe  11e  s’unissent  pas  a la  membrane  mé- 
dullaire; mais  ils  expliquent  pourquoi,  quand  le  périoste  a 
été  détruit  dans  une  étendue  un  peu  considérable,  la  portion 
d’os  située  au-dessous  se  trouve  frappée  de  mort,  qüoique 
ce  ne  soitd'ailleurs  toujours  qu’à  la  surface. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  très-abondans  dans  le  pério- 
ste; on  y a entrevu  aussi  des  lymphatiques;  mais  on  n’y  cou-  .» 
naît  pas  de  nerfs. 
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Autrefois,  on  pensait  <jue  l’os  était  le  produit  «l’une  méta- 
morphose «lu  périoste.  Cette  opinion,  soutenue  par  Duhamel, 
n’est  plus  admise  aujourd'hui,  quoiqu'on  sache  hicii  <jue  le 
périoste  prend  part  à l'accroissement  des  os  en  épaisseur, 
ainsi  qu’à  la  réparation  des  plaies  ou  des  nécroses  des  os, 
‘comme  nous  l’avons  dit  aux  articles  cal,  («Écnose  et  os. 

Les  simples  divisions  du  périoste  se  réunissent  et  guéris- 
sent très-bien.  Lorsque  cette  membrane  a été  enlevée,  eHe 
se  reproduit  à la  suite  d’.une  nécrosesuperGcielle.  Son  inflam- 
mation constitue  la  périostose,  et  se  termine  par  résolution, 
suppuration,  gangrène,  ou  formation  d'un  tissu  accidentel, 
d’une  production  cérébriforine  , «l'un  véri table  cancer. 

PERJOSTOSK,  s.  f. , periçsiqsis.  On  désigne  sous  ce  noni 
l'engorgement,  la  tuméfaction  du  périoste,  causée  par  Fin  Hum- 
iliation de  ce  tissu  Gbreux,  et  qu’il  serait  plus  convenable 
d’appeler  périostite. 

Celle  maladie  est  encore  peu  connue,  et  l'on  s’est  peu  oc- 
cupé de  l’étudier  sous  le  point  de  vuc.de  l’anatoiqie  patho- 
logique, qui,  seule  cependant,  pourrait.écla>rer «ur  ses  vé- 
ritables caractères,  et  sur,  la  nature  «les  altérations  qu’elle 
détermine.  Tout  ce  que  nous  savons  sur  la  périostite  est  très- 
vague,  puisqu’il  est  presque  impossible  de  dire  si,  dans  les 
cas  qui  ont  été  décrits  sous  ce  nom,  il  existait  seulement 
maladie  du  périoste,  ou  en  même  temps  affection  de  l'os 
sous-jacent.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qu'on  sait  de  plus 
certain  à ce  sujet. 

Les  tumeur»  produites  par  fe  gonflement  inflammatoire  du 
périoste  se' développent  avec  rapidité,  et  sont  presque  tou- 
jours très-douloureuses,  surtout  quand  elles  commencent  à 
se  formèr.  Queltpiefois  cependant  elles  .sont. presque,  indo- 
lentes. *Dans  le  principe  , elles  sont  ordinairement  fort 
dures,  adhérentes  à l’os  et  non  circonscrites;  niais  à me- 
sure qu'elles  font  des. progrès,  et  qu’elles  acquièrent  plus  de 
volume,elles  perdent  une  partie  deleur  consistance.  L'inflam- 
mation envahit  souvent  la.  peau, qui  s’ulcère,  et  laisse  suinter 
un  pus  de  mauvaise  nature,  dont  la  sortie  n’est  pas  suivie  d'un 
affaissement  notable.  Au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  une  matière  sanictise,  grisâtre  et  solide  se  dé- 
tache, et  laisse  à découvert  l’os,  qui  est  tantôt  frappé  dg  né- 
crose, et  tantôt  aussi  couvert  de  bourgeons  charnus  11  paraî- 
trait donc  que  l’inilanfnalion  convertit  le  périoste  elle  tissu 
cellulaire  voisin  en  uitc  matière  d'un  blanc  grisâtre,  bouio- 
•gène,  as  ses  consistante,  et  analogue  â une  sorte  de  bouillie. 
C’est  à l'anatomie  pathologique  qu'il  appartient  de  mettre 
plus  de  précision  dans  ces  notions  vagues  et  incertaines. 
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Au  reste,  quoique  nous  admettions  ici  l'identité  de  la  pé- 
riostoseet  de  la  périostite,  il  n'est  pas  prouvé  que  l'inflam- 
mation du  périoste  s'accompagne  toujours  d'un  gonflement 
assez  considérable  pour  produire  les  tumeurs  volumineuses 
et  dures  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  périostoses. 
Peut-on  admettre  avec  Boyer  que  la  périostose  est  suscepti-" 
ble  d’affecter  tantôt  l'épaisseur  entière  du  périoste,  et  tan- 
tôt seulement  une  partie  de  cette  membrane  f 

Les  périostoses  ont  été  données  pour  un  caractère  de  la 
syphilis,  d'oùl’ona  conclu  qu'elles  ne  réclament  aucun  trai- 
temcntspécial.Est-jjl  donc  vrai  que  le  périoste  nepuisse  s’en- 
flammer que  sous  l'influence  sympathique  d’une  irritation  de 
la  membrane  muqueuse  génitale?  Les  douleurs  ostéocopcs 
des  lépreux  et  des  scorbutiques  s’élèvent  contre  cette  asser- 
tion. Èst-il  rationnel  d'abandonner  à elle-même  cette  affec- 
tion pour  combattre  l'être  hypothétique  auquel  on  l'attribue, 
et  que  personne  n'a  jamais  vu?  Dansl'état  actuel  de  la  scien- 
ce, il  n’est  aucun  praticien  judicieux  qui  n’applique  aux  pé- 
riosloses  le. traitement  des  inflammations  locales.  Mais  nous 
le  répétons,  l’histoire  de  cette  maladie  est  encore  couverte 
d’une  obscurité  que  le  temps  et  les  ouvertures  de  cadavres 
pourront  seuls  dissiper. 

PÉRIPNEUMONIE, a.(.,  peripneumonia.  Voyez  pnfumonix. 

PÉRIPNEUMON1QUE,  perqmeu/w>nicum,_/îévrepénpneu- 
monique  ; nom  donné  à l’inflammation  du  poumon  par  les 
auteurs  qui  n'y  voyaient  qu'une  fièvre,  c'est-à-dire  qu'un  état 
inflammatoire  général,  avec  |Soint  de  côté  profond  et  fixe, 
comme  aujourd’hui  quelques  médecins  s'obstinent  adonner 
le  nom  de  fièvre  gastrique  à la  gastrite  aiguë  avec  symptômes 
sympathiques.  On  donne  aussi  le  nom  de  péripnewnonique 
à une  fièvre  pernicieuse.  Voyez  pernicieux  et  pneumoSiie. 

PÉRISTALTIQUE , adj. , peristalticus ; mode  particulier 
de  contraction  dont  le  canal  alimentaire  est  le  siège. 

Le  mouvement  péristaltique  du  tube  intestinal  consiste  en 
une  série  de  contractions  qui  commencent  par  un  des  points 
de  l'étendue  du  canal,  pour  ensuite  s'exécuter  successivement 
et  de  proche  en  proche  dans  tous  les  autres.  Comme  le  con- 
duit alimentaire  a deux  plans  de  fibres,  l'un  longitudinal , 
l'autre  transversal,  il  résulte  de  ces  contractions  un  rétré- 
cissement suivant  le  diamètre  du  canal  et  une  diminution 
daus  sa  longueur.  Elles  ont  pourusagfede  déterminer  la  pro- 
gression îles  substances  solidest,  mollél,  liquides  ou  gazeuses 
dans  l'intérieur  de  l’intestin. 

Au  reste,  le  mouvement  péristaltique  ne  se  conforme  pas 
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d’une  manière  rigoureuse  au  type  abstrait  qui  rient  d’être 
tracé;  on  n’y  observe  pas, sur  l'animal  vivant,  la  succession 
'dont  nous  venons  de  parler;  oo  remarque  seulement  une  sorte 
d'ondulation,  tantôt  bornée  à un  seul  point  d8  tube  intesti- 
nal , tantôt  se  mani Testant  à la  fois  dans  plusieurs,  qui,  dans 
quelques  cas,  paraît  se  diriger  dé  la  partie  inférieure  vers 
la  partie  supérieure,  et  qui , d’autres  fois,  le  plus  souvent, 
se  portent  dans  une  direction  opposée.  Du  reste,  les  contrac- 
tions sont  lentes  et  ne  sont  pas  successives',  elles  cessent  de 
se  manifester  sur  un  point-pendant  quelques  ijptans;  puis 
elles  ont  lieu  sur  un  autre,  de  manière  qu’il  règne  la  plus 
grande  irrégularité  dans  le  temps,  le  lieu  et  la  durée  de  leur 
apparition.  , 

PÊKlÜTAPHYLIN,  adj.  et  s.  m.,  peristaphylinus.  Les 
anatomistes  ont  donné  ce  nom  à deux  muscles  qui  concourent 
à former  le  voile  du  palais.  . *•  *■' 

Le  péristaphylin  externe  est  alongé,  mince  et  aplati.  Il 
naît,  par  des  fibres  tendineuses,  dans  la  fosse  scaphoïdienne 
de  l'apophyse  ptérygoide  , à la  partie  antérieure  et  externe  du 
,fibro-cartiiage  de  la  trompe  d’Eustache,età  la  région  voisine 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde  jusqu’à  l’épine  dè  cet  os.  Des- 
cendant ensuite  verticalement  lo  long  du  bord  postérieur  de 
l’aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoide,  il  secoutourne  sous  le 
crochet  qui  le  termine,  après  avoir  dégénéré  en  une  aponé- 
vrose qui  se  fronce  sur  elle-même  au  moment  de  cette  réflexion, 
et  qui  est  maintenue  en  place  par  un  trçs-petit  ligament.  De 
là,  cette  aponévrose  se  porte  horizontalement  en  dedans  s’é- 
panouit dans  le  voile  du  palais,  s’unit  à celle  du  côté  opposé, 
et  se  termine  à la  crête  transversale  qu’on  aperçoit  sur  la  face 
inférieure  de  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais,  d’où  elle 
envoie  un  prolongement  à la  membrane  dense  et  serrée  qui  - 
maintient  en  haut  la  solidité  du  voile  du  palais.  Ce  muscle 
tend  le  voile  du'palais  horizontalement. 

Le  pèristaphylin  interne  est  plus  fort  que  le  précédent,  grêle, 
alongé,  et  situé  sur  les  côtés  des  ouvertures  postérieures  des 
fosses  uasalcs.  Il  naît  de  la  face  inférieure  du  rocher,  au  de- 
vant de  l'orifice  externe  du  canal  carotidien,  et  provient  aussi 
de  la  partie  voisine  du  fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Sa  direction  est' un  peu  oblique  d’avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans;  à sa  partie  inférieure,  il  s’élargit  et  se 
termine  dans  le  milieu  du  voile  du  palais,  en  se  confondant 
avec  celui  du  côté  opposé,  avec  le  palato-staphylin,  et  un  peu 
avec  le  pharyngo-staphylin  et  l’aponévrose  du  précédent.  11 
élève  le  voile  du  palais , ou  l’applique  contre  les  ouvertures 
postérieures  des  fosses  nasales.  • . 
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PÉRITOINE,  t.  m. , yerilonœum  ; membrane  «creuse  con- 
tenue dans  l'abdomen,  et  qui  enveloppe  les  vucéres  logi  s dans 
cette  cavité,  à l'exception  de  ceux  qui  occupent  la  partie  la 
plus  inférieure  du  bassiu. 

Comme  toutes  les  membranes  séreuses,  le  périloinecst  min- 
ce,blanc  et  trauslucide-  Dans  son  trajet  ti'ès-cuwpliqné,ilfornie 
un  grand  nombre  de  replis  provenant  de  la  maniéré  dont  il 
passe  d'un  organe  à l'autre  , et  qui  remplissent  des  usages 
divers,  quoique  deslitiés,  pour  la  plupart,' a assujélirjes  vis- 
cères abdon^naux  dans  leur  situation  respective.  Dans  l'hom- 
me, il  représente  un  sac  sans  ouverture,  dont  la  surface  iu^lerue, 
lisse,  et  humectée  par  une  perspiration  vaporeuse,  est  partout 
en  contact  avec  eltc-Qième.  Chez  la  femme,  il  est  percé  de  deux 
ouvertures  qui  correspondent  au  niveau  des  pavillons  des 
trompes  de  Fallope,  avec  la  membrane  muqueuse  desquelles 
il  semble  se  continuer.  Jouissant  partout  d'une  grande  sensibi- 
lité, il  ne  se  déchire  point,  même  lorsqu'il  éprouve  une  dis-  * » 
tciisionYonsidéiable,soit  lente, soit  subite.  Cependant  sa  force 
n'est  pas  la  même  sur  tous  les  points.  En  effet,  sou  feuillet 
externe  est  plus  fort  et  plus  épais  que  l'interne;  il  offre  aussi 
pins  de  résistance  à la  région  lombaire,  et  à sa  partie  infé- 
rieure antérieure,  qu’à  sa  partie  supérieure. 

Ou  peut  distinguer,  dans  son  feuillet  externe,  quatre  pa- 
rois, antérieure,  supérieure,  postérieure etinférieure,donlla 
face  externe  s’attache  presque  de  toutes  parts  à la  face  interne 
des  parois  abdominales. 

La  paroi  antérieure  tapisse  la  ligne  blanche,  l’aponévrose 
commune  antérieure  des  muscles  larges  dud)as-veutre,  et  la 
partie  aulérieurc  de  la  portion  charnue  du  muscle  transverse. 
L’aponévrose  est  la  partie  à laquelle  elle  adhère  de  ta  manière 
• la  plus  intime,  et  le  ventre  du  muscle  transverse  celle  à la- 
quelle elle  tient  le  plus  faiblement.  Sur  ce  point  le  péritoine  a 
"tous  les  caractères  d’une  membrane  séreuse'à  sa  partie  infé- 
rieure", mais,  supérieurement,  il  est  revêtu  en  dehors  d une 
couche  de  fibres  albuginées,  dirigées  en  travers,  tout  à lait 
distinctes  de  l’aponévrose  abdominale  et  de  lu  ligne  blanche, 
et  qui  se  terminent,  vers  le  nombril,  par  un  bord  deini-circu- 
Jaire.  Cette  paroi  antérieure  est  parcourue,  depuis  la  vessie 
jusqu’à  l’ombilie,  par  l’ouraquc  et  les  débris  des  vaisseaux 
onipllalo-méseiitériqucs.  qui  font  saillie  à sa  face  iulcrue.  Elle 
fournit  aussi,  de  bas  en  haut  et  de  droite  à gauche,  uu  grand 
repli  triangulaire  et  falciforme,  appelé  ligament  suspenscur  du 
foie,  dont  le  bord  postérieur  s'attache,  d’avant  en  arrière,  à la. 
face  supérieure  du  foie,  séparant  l’un  de  l’autre  le  lobe  droit 
cl  le  lobe  gauche  de  celte  glaude. 
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La  paroi  supérieure  couvre  la  face  inferieure  (lu  diaphragme, 
à ^quelle  elle  n’adbcre  que  d’une  manière  assez  faible.  Du 
côlé  droit,  son  bord  postérieur  se  réfléchit  sur  le  foie,  et  non- 
seulement  tapisse  cette  glande  tout  entière,  mais  encore,  après 
avoir  enveloppé  le  cordon  formé  par  l'artère  hépatique, 'la 
vciuc  porte  et  le  canal  hépatique,  va  gagner  la  partie  supé- 
rieure du  duodénum,  où  il  se  continue  avec  le  giand  et  le 
petit  épiploons,  de  même  qu’avec  lemésocaloh  transverse.  On 
donne  le  noui  de  ligament  coronaire  du  foie  à un  repli  très- 
court  qui  existe- entre  le  bord  mousse  de  ce  viscère  et  la  paroi 
supérieure,  du  péritoine.  Deux  autres  replis  latéraux,  l’un  à 
droite,  l'autre  à gauche,  ont  reçu  celui  de  ligamens  triangu- 
laires du  foie.  Celui  de  gauche  esl-beaucoup  plus  grand  que 
celui  dedioite,  s’étend  depuis  le  bord  postérieur  et  le  som- 
met du  petit  lobe  du  foie,  jusqu'à  la  paroi  supérieure  du  feuillet 
péritonéal  externe,  et  se  continue  en  devant  avec  le  ligament 
suspenseur.  L'autre  est  situé  entre  la  réunion  des  bords  posté- 
rieur et  antérieur  du  foie  et  celie  des  parois  supérieure,  pos- 
térieure et  antérieure  du  péritoine.  Cette  dernière  membrane  se 
réfléchit  de  tous  côtés  sur  l’ccsopjiagc  et  la  partie  supérieure 
de  l'estomac,  dans  l’endroit  où  le  canal  travée  le  diaphragme 
pour  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale.  Lcstreplis  qui  eu 
résultent  sont  désignés  sous  le  nom  de  ligamens  phréno-gas- 
triques,  et  distingués  en  droit  et  en  gauclic.  Le  premier  se 
continue  avec  le  petit  épiploon,  et  le  second  avec  le  ligament 
suspenseur  de  la  rate.  Ce  dernier,  situé  plus  à gauche,  entre 
l’extrémité  supérieure  de  la  rate  et  le  bord  postérieur  de  la 
paroi  supérieure  du  péritoine,  se  continue  lui-même  avec  l’é- 
piploon gastro-splénique,  autre  repli  tendu  entre  la  scissure 
de  la  rate  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  qui  s’unit  à sa 
partie  inférieuie  avec  le  grand  épiploon  et  mésocolon  trans- 
verse. . * • 

La  paroi  postérieure,  qui  descend  de  la  paroi  supérieure  du 
bord  postérieur  du  foie,  du  cardia,  de  la  partie  gauche  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac  et  de  l’extrémité  supérieure  de 
lu  rate,  pour  passer  sur  la  portion  lombaire  du  diaphragme, 
abandonne,  au  bas  de  cette  dernière,  la  paroi  postérieure  de 
la  cavité  du  bas-ventre,  et  s'étend  au  devant  du  pancréas  et 
du  duodénum,  parties  aqxquelles  elle  n'est  unie  que  par  des 
liens  Irès-lâclics.  Arrivée  au  bord  inférieur  du  pancréas,  elle 
se  dirige  en  bas  et  en  devant,  forme  le  feuillet  supérieur  du 
mésocolon  transverse,  se  replie  sur  elle- même  pour  embrasser 
le  colon  transverse,  descend  ensuite  devant  l'aorte’  la  veine 
cave  et  les  reins,  sc  réfléchit  de  là  sur  les  portions  ascendante 
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et  descendante  du  colon , et  après  avoir  revêtu  ces  parties , 
ainsi  que  lcduodcnutn,  gagne  la  partie  postérieure  du  muscle 
transverse  du  bas-ventre,  où  elle  se  continue  avec  la  paroi 
antérieure.  Daus  son  milieu,  on  observe  un  grand  repli  dirige 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite,  qui  com- 
mence à la  hauteur  de  la  seconde  vertèbre  lombaire^et  dont 
le  bord  libre  embrasse  l'intestin  grêletout  entier,  à l'exception 
du  duodénum.  Ce.Tepli  est  counu  sous  le  nom  de  MiSLsrrkME. 

La  paroi  inférieure,  celle  qui  correspond  à la  purtiou  pel- 
vienne de  lu  cavité  abdominale,  adhère  d'une  manière  peu 
intime  sur  les  côtés  aux  muscles  iliaqqes,àla  partie  inférieure 
dc.ceux  du  bas-ventre,  aux  releveur  de  l'anus,  au  plexus  sa- 
cré ; en  devant,  aux  muscles  obturateurs  internes  et  à la  face 
antérieure  de  la  vessie;  en  arrière,  à la  partie  supérieure  du 
sacrum1,  d'où  elle  se  réfléchit  sur  le  sommet  du  rectum.  Elle 
« est  composée  de  deux  moitiés  , l'une  antérieure , l’autre 
postérieure,  entre  lesquelles  se  trouvent  compfis  le  rec- 
- luni  et  la  vessie  chez  l'homme , ces  deux  organes  et  en  ou- 
tre la  matrice  chez  la  femme.  Elle  forme,  sur  les  côtés,  deux 
replis  semi-lunaires  étendus  du  rectum  à la  partie  inférieure 
de  la  vessie,  che*  l'homme,  et  à celle  de  la  matrice,  chez  la 
femme.  Ces  replis  diminuent  en  raison  de  la  distension  des 
organes  entre  lesquels  ils  sont  tendus.  Dans  le  sexe  féminin, 
la  paroi  inférieure  du  bas-ventre  offre  encore  , sur  chacuu 
de  ses  côtés,  un  repli  considérable,  appelé  ligameot  large  de 
la  matrice, qui  s'attache  à la  partie  supérieure  du  vagin,  à 
toute  la  paroi  latérale  de  la  matrice,  aux  trompes  de  Fallopc 
et  aux  ovaires.  Mais  la  région  la  plus  importante  de  celte  pa- 
roi est  celle  qui  se  trouve  comprise  cuire  l'extrémité  interne 
de  la  crête  iliaque  et  la  symphyse  du  pubis.  Là,  on  y remar- 
que deux  enfoncemens,  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  ligament 
ombilical  et  le  repliqvéritonéal  qui  l’enveloppe,  et  qui  por- 
tent le  nom  de  fosses  inguinales.  Ces  fosses  sont  distinguées 
en  interne  ou  supérieure,  et  exlerue  ou  inférieure.  La  pre- 
mière est  plus  considérable  que  la  seconde.  A l'endroit  où 
commence  le  canal  inguinal,  le  péritoine  offre  asÿez  ordinai- 
rement un  petit  enfoncement  qui  indique  la  trace  du  prolon- 
gement au  moyen  duquel  le  péritoine  s’éteudait  daus  l'origiue 
jusqu'au  fond  du  scrotum. 

(^uanlau  feuillet  interne  du  péritoine,  celui  qui  s’étend  à 
la  surface  des  viscères  abdominaux,  il  est  plus  miuce  que  l’in- 
terne. Ses  rapports  ne  sont  pas  les  mêmes  avec  tous  les  or- 
ganes. 11  en  est  qu’il  tapisse  d’uue  manière  immédiate,  tandis 
qu'à  l’égard  des  autres  il  se  contente  de  les  unir  au  feuillet 
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externe  par  des  duplicatures  plus  ou  moins  considérables.  Sur 
certains  points,  il  dépasse  le  contour  des  viscères,  et  produit 
ainsi  des  prolongemens,  dont  quelques-uns  sont  tout  à lait 
libres  et  pendans. 

Les  replis  de  ce  feuillet  interne  sont  de  plusieurs  sortes. 
Les  uns  s'étendent  du  feuillet  externe  au  canal  intestinal.  On 
les  appelle,  d'un  nom  générique,  mésentères,  et  on  les  distin- 
gue eu  mésentère  proprement  dit,  mésocolon  et  mésohectcm. 
Les  autres  s’étendent  du  feuillet  externe  à des  organes  autres 
que  le  tube  alimentaire.  Ceux-ci  ont  reçu  le  nom  deligameus: 
tels  sont  ceux  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate.  Quelques- 
uns,  nommés  épiiu-oons,  s’étendent  d’un  viscère  à un  autre. 
Plusieurs  enfin  sont  libres  et  pendaus  à la  surface  d’un  orga- 
ne’, ou  les  désigne  sous  le  nom  à.' appendices  épiploïques. 

II.  Les  maladies  du  péritoine  sont  V inflammation  ou  la  pé- 
ritonite et  les  nombreuses  altérations  de  texture  qui  eu  sont 
la  suite,  I’ascite,  la  tyMpanite , les'  èpanckanens  de  sang,  de 
bile , d'alimcns,  d'urine,  d ’excréniens,  de  pus  dans  sa  cavité, 
et  les  plaies. 

La  cavité  du  péritoine  est  le  siège  des  épanchemcns  stcrco- 
raux,  bilieux,  urinaires  on  sanguins,  auxquels  peuvent  donner 
lieu  softla  hernie,  soit  les  élranglemens  internes,  soit  enfin 
les  blessures  pénétrantes  de  l’abdomen , et  qui  augmentent 
constamment  la  gravitéde  ces  lésions.  Les  chirurgiens  ne  pos- 
sédaient que  des  idées  vagues  et  inexactes  sur  le  mécanisme 
suivant  lequel  se  forment  les  collections  de  ce  genre,  lorsque 
le  fils  de  l'illustre  J.  L.  Petit  fixa  leur  attention  sur  ce  point, 
et  eh  lit  l’objet  de  ses  nombreuses  recherches.  Un  avait  pensé 
jusque  là  que  le  péritoine,  offrant  de  toutes  parts  une  surface 
lisse,  polie,  et  libre  d’adhérences,  les  liquides  devaient  s’é- 

fianchcr  sans  obstacle  dans  sa  cavité,  et  envahir  ses  régions 
es  plus  profondes  comme  les  plus  superficielles,  aussitôt  que 
des  blessures  atteignent  les  organes  ou  les  canaux  qu’il  reu- 
ferme.  Petit  démontra,  au  contraire,  que  l’enceinte  contrac- 
tile de  l’abdomen,  aidée  du  diaphragme,  pressant  les  instes- 
tins  les  uns  contre  les  autres,  et  comprimât  tous  les  viscères 
de  manière  à ne  laisser  entre  eux  aucun  espace  vide,  opnoso 
un  obstacle  habituel  et  puissantà  l'issue  des  liquides  contenus 
dans  les  vaisseaux  ouïes  réservoirs  accidentellement  ouverts 
par  les  corps  extéciffurs  au  milieu  du  ventre.  De  ce  principe 
fécond  découle  la  théorie,  actuellement  adoptée  relativement 
aux  épanchemciis  abdominaux. 

Afin  (pic  des  liquides  puissent  former  des  extravasations 
dans  le  péritoine, il  faut  absolument  qu’ils  soient  poussés  hors 
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«le»  canaux  qui  les  renferment  avec  une  force  supérieure  À la 
compression  exercée  de  dehors  en  dedans,  par  les  muscles  du 
bas-vcntrcsurccs  mômes  organes.  On  observe  alors  un  phé- 
nomène semblable  à celui  qui  a lieu  dans  les  Idcsures  des 
vaisseaux  extérieurs,  où  le  tissu  cellulaire  ambiant  oppose  à 
l’hémorragie  une  résistance  telle,  que  la  sortie  du  sang  est 
enfin  empêchée.  Ou  a vu  plusieurs  fois  l'abdomen  Ira» crié 
d'un  côté  à l'autre,  ou  d'avant  en  arrière,  par  des  armes  aigues, 
telles  que  des  épées  ou  des  bnyonnettes,  ne  devenir  le  siège 
d'aucun  épanchement,  bien  que  des  portions  d intestins  ou 
«les  vaisseaux  artériels  ou  veineux  eussent  été  atteints.  On  a 
prétendu  qu'alors  la  surface  polie  et  mobile  des  circonvolu- 
tions intestinales  ou  des  ramifications  vasculaires  avaient  pu 
glisser  sur  l'extrémité  de  l'instrument  vulüérauf.  et  échapper 
à son  action;  mais  cette  explication,  plausible  dans  quelques 
circonstances,  ne  saurait  être  admise  cher,  les  sujets  où  des 
anses  d’intestins  blessés,  et  sortis  au  dehors,  ont  été  réduites 
sans  qu’aucun  épanchement  ait  suivi  cette  manœuvre , d’ail- 
leurs imprudente  et  daugereuse.  On  a trouvé  plusieurs  foislcs 
intestins  tellement  gangrénés  et  ramollis,  qu'ils  paraissaient 
difluens,  et  ne  pouvaient  résister  aux  plus  légers  efforts;  et 
cependant  les  liquides  qu'ils  contenaient  avaient  ét<%iaiutc- 
nus  dans  leur  cavité  par  la  pression  constante  des  parois  ab- 
dominales sur  leur  périphérie. 

Des  circonstances  diverses  tendent  toutefois  à rendre  plus 
ou  moins  faciles , rapides  on  considérables  les  cpanchemens 
formés  dans  le  péritoine.  L’étendue  des  ouvertures,  à travers 
lesquelles  sortent  les  matières  qui  doivent  les  constituer,  la 
consistance  variable  de  ces  matières,  la  contraction  plus  ou 
moins  forte  des  organes  creux  qui  les  renferment,  l’état  de 
relâchement  ou  de  rigidité  des  muscles  du  ventre,  sont  autant 
de  causes  qui  établissent  entre  eux  des  différences  presque 
infinies.  On  conçoit  facilement  que  les  blessures  des  artères 
doivent  être  plus  aisément  que  celles  des  veines  suivies  de 
l’extravasation  du  sang  dans  le  péritoine.  L’urine  sort  ordi- 
nairement avec  p^s  de  facilité  Je  la  vessie  que  labile  de  sou 
réservoir,  ou  les  matières  fécales  des  intestins.  Si  la  force  do 
résistance  et  de  compression  des  parois  abdominales  sur  les 
viscères  est  supérieure,  ou  seulement  même  égale  à celle  qui 
tend  à pousser  les  liquides  hors  de  leurs  canaux,  il  est  évident 
qu’aucun  épanchement  ne  saurait  avoir  lieu;  lorsque  la  se- 
conde de  ces  puissances  est  de  très-peu  supérieure  à l’autre, 
la  collection  se  forme  avee  lenteur:  mais  elle  est  rapide  au 
contraire  tontes  les  fois  que  cette  différence  est  portée.fort 
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loin.  Enfin,  l’épancliemeut  devient  d'autant  plus  considéra- 
ble que  le  liquide  qui  le  fournit  est  plus  abondant  dans  le 
vaisseau  ou  l®réservoir  ouvert,  qu’il  se  renouvelle  plus  promp- 
tement,et  qu’il  est  moinsdisposé  à se  coaguler  hors  des  voies 
normales  de  son  cours. 

Les  matières  sorties  de  leurs  canaux,  et  répandues  dans  la 
cavité  péritonéale,  ne  se  disséminent  jamais  dans  toutes-ifts 
parties  de^cclte  cavité.  Elles  se  rassemblent,  au  contraire, 
d’abord  aux  environs  de  la  blessure  qui  leur  donne  issue, puis 
s'étendent  successivement  et  de  proche  en  proche,  en  écartant 
les  parties  qui  leur  présentent  le  moins  de  résislencé, jusqu’aux 
points  les  plus  déclivei  de  l’enceinte  abdominale,  où  elles 
s’accumulent  et  forment  des  dépôts  plus  ou  moins  considé- 
rables. On  a vu  des  épanchemens  circonscrits  à une  fort  pe- 
tite distance  de  la-plaie  à travers  laquelle  s’était  écoulé  le  li- 
quide, et  d’autres,  où  celui-ci  avait  glissé  fort  loin  à la  sur- 
face des  circonvolutions  intestinales,  sans  y pénétrer,  de  ma- 
nière à sc  rassembler  dans  l’une  ou  l’autre  des  fosses  iliaques. 

La  meme  cause,  qui  tendà  prévenir  ou  à limiter  les  extra- 
vasations de  matières  étrangères  dans  la  cavité  du  péritoine, 
agit  efficacement  aussi  pour  y mettre  un  terme.  A mesure 
que  l’épanchement  se  forme,  il  distend  l’abdomen, et  trouve 
plus  de  résistance  à s'accroître*,  la  force  de  compression  des 
muscles,  qui  était  d’abord  inférieure  à celle  d’expulsion  du 
liquide  hors  de  sa  cavité  propre,  lui  devient  graduellement 
égale  et  enfin  supérieure,  ce  qui  ne  permet  plus  à l’épanche- 
ment de  continuer.  Il  y a plus, chez  plusieurs  snjets,  le. liqui- 
de, qui  formait  dans  l'abdomen  une  collection  manifeste,  a 
été  porté  à travers  une  plaie  de  l'intestin  jusque  dans  la  ca- 
vité du  colon  ou  du  rectum,  et  ensuite  évacué  par  la  voie  des 
selles.  On  trouve  dans  le  recueil  des  Mémoires  de  médecine 
militaire  un  fait  très-curicux  de  blessure  abdominale,  où  Vial 
observa  que  le  sang,  au  lieu  de  s'épanchcrdans  le  ventre,  pé- 
nétrait immédiatement  à travers  une  plaie  du  gros  intestin  , 
de  manière  à fournir  par  l’anus  une  hémorragie  abondante. 
Là,  une  disposition  assez  rare  prévint  l’épanchement,  en  per- 
mettant à la  force  décompression  desmuscles  abdominaux  de 
refouler  incessamment  dans  une  cavité  étrangère,  et  par  suite 
au  dehors,  le  liquide  qui  tendait  à le  former. 

Mais  les  phénomènes  mécaniques  des  épanchemens  sont 
les  moins  importans  peut-être  de  cenx  dont  la  cavité  du 
péritoine  est  le  siège  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Les 
matières  étrangères  qui  forment  les  collections  abdominales 
out  à peine  touché  la  surface  du  péritoine,  qu’elles  y déve- 
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loppcnt  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  et. un  tnonve- 
ment  manifeste  d'inflammation.  L’intensité  et  les  résultats  de 
cette  phlogose  varient  suivant  la  nature  plus  du  moins  âcre 
des  liquides  qui  la  produisent.  L'urine,  la  bile  et  les  matières 
stercorales,  par  exemple,  déterminent  toujours  une  inflam- 
mation violente,  dont  la  marche  est  rapide  et  l'issue  ordinai- 
rement fuuesle  en  peu  de  jours.  Le  sang,  au  contiaire,  n’ex- 
cite qu’une  stimulation  modérée  et  la  formation  d’adhérences 
qui  circonscrivent  le  foyer  dans  lequel  il  est  rassemblé.  C’est 
à celte  plilegmasie  et  au  travail  de  résorption  ou  de  suppu- 
ration, qui  lui  succède,  que  sont  dus  tous  les  accidens  pro- 
duits par  les  épnnchcmens  abdominaux,  et  dont  on  ne  peut 
se  former  des  idées  exactes  qu’en  étudiant  chacun  d’eux  en 
particulier. 

Le  sang  forme  plus  souvent  qu’aucun  aütrc  liquide  des  col- 
lections dans  l’abdomen.  Lorsque  l’hémorragie  est  abondante 
et  rapide,  elle  s’accompagne  de  tous  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent les  accidens  de  ce  genre,  tels  que  la  pâleur  du 
• visage,  le  froid  des  tégumens  et  des  extrémités,  les  défaillan- 

ces, la  petitesse  toujours  croissante  du  pouls  , la  pâleur  géné- 
rale etc.  A ces  phénomènes  6’àjoute  quelquefois  une  tumé- 
faction subite,  avec  mollesse  et  fluctuation  au  ventre,  signe 
caractéristique  de  l’épanchement,  et  qui  ne  permet  pas  de 
méconnaître  son  existence.  Les  ens  de  cette  espèce  appartien- 
nent aux  blessures  de  l’aorte,  de  la  veine  cave  ou  de  quelques, 
autres  vaisseaux  d’un  très-gros  calibre;  mais  ils  sont  heureu- 
sement assez  rares.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets , 
l’épanchement  se  fait  avec  lenteur:  il  ne  provoque  d’abord 
aucun  accident , et  reste  inaperçu  durant  les  cinq  ou  six  pre- 
miers jours.  A cette  époque  seulement,  les  phénomènes  pro- 
duits par  l'inflammation  des  organes  blessés  commençant  à 
disparaître,  on  voit  se  prononcer  de  plus  en  plus  ceux  qui 
appartiennent  à la  collection  sanguine.  Celle-ci  est  toujours 
uuique  et  circonscrite  au  milieu  de  la  cavité  abdominale,  à 
moins  que  plusieurs  vaisseaux  n’aient  été  ouverts.  Le  sang 
qui  la  forme,  rassemblé  dans  un  foyer,  s’y  coagule  avec  len- 
t teur;  une  irritation  se  développe  autour  de  lui,  et,  eu  uiéuie 

temps  que  ses  parties  les  plus  liquides  sont  absorbées,  une 
pseudo-membrane  recouvre  la  portion  du  péritoine  qui  est 
en  conctat  avec  lui,  et  l’enveloppe  d’une  sorte  de  Kyste  plus- 
ou  moins  épais.  Des  adhérences  étendues  aux  environs,  entre 
, les  feuillets  péritonéaux,  achèvent  de  limiter  et  d’affermir  la 

poche  qui  renferme  le  liquide.  Un  double  mouvement  d’ab- 
sorption et-d’exhalation  a lien  dans  la  cavité  de  cette  enve- 
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loppe;  lesang,coagolé,  tantôt  acquiert  «le  pins  en  plas  de  con- 
sistance. diminue  de  volume,  et  disparaît  suivant  un  méca- 
nisme analogue  à celui  que  l’on  observe  après  l’opération  do 
l’anévrysme  par  la  méthode  d’Anel;  tantôt,  au  contraire,  il 
se  liquéfie  de  nouveau,  devient  noirâtre,  filant,  et  fait  l’ofiice 
d'un  corps  etranger  qui  stimule  avec  force  les  parties  surles- 
queiles  il  agit. 

Dans  le  premier  cas,  dont  Pclletan  a rapporté  quelques 
exemples,  le  foyer  sanguin  ne  détermine  aucun  accident;  sa 
présence  peut  même  rester  ignorée,  excepté  lorsque  la  tumeur 
qu’il  l'orme  est  accessible  à la  pression,  et  peut  être  distinguée 
eu  palpant  l'abdomen.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  pro- 
voque tous  les  symptômes  des  collections  purulentes  internes. 
L’irritation,  déterminée  par  le  sang  dans  la  poche  membra- 
neuse qui  le  renferme,  y occasiôueune  exhalation  plus  abon- 
dante; celte  poche  se  distend,  du  pus  sécrété  par  sa  facein- 
terne  se  mêle  presque  toujours  à la  masse  sanguine;  bientôt 
le  travail  d’expulsion  sc  prononce,  et  tend  à porter  celle-ci 
au  dehors*  Une  douleur  obtuse  à la  région  que  l’épanche- 
meot  occupe;  une  élévation  d’abord  peu  remarquable  des  pa- 
rois du  ventre,  mais  qui  devient  chaque  jour  plus  manifeste, 
en  môme  temps  que  la  fiuclualion,  d’obscure  et  profonde  . 
qu’elle  était,  sc  rapproche  de  la  peau  et  so  caractérise  avec 
plus  d'évidence:  tels  sont  les  phénomènes  locaux  que  l’on 
observe  le  plus  souvent  alors.  Une  fièvre  continue  » avec  des 
exacerbations  précédées  de  frissons  irréguliers,  achève  «la 
caractériser  la  nature  de  la  maladie  ddht  le  blessé  est  atteint! 
Ajoutez  encore  tpic  ces  accidcns  ne  surviennent  que  du  si- 
xième au  huitième  ou  au  quinzième  jour,  à l'instant  où  tous 
les  phénomènes  primitifs  de  la  plaie  abdominale  sont  à peu 
près  dissipés,  et  où  tout  semblait  annoncer  utfc  guérison 
prochaine. 

La  partie  antérieure  et  inférieure  du  ventre  est  le  siège  le 
plus  ordinaire  des  collections  sanguines  qui  nous  occupent; 
elles  compriment  souvent  alors  la  vessie,  le  rectum,  et  les 
autres  organes  du  voisinage,  d’où  résultent  presque  toujours 
la  constipation,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  un  sentiment 
de  pesanteur  daus  le  bassin,  et  des  troubles  variables  dans 
l'action  digestive.  On  a vu  des  épanchemens  sanguins  se  ras- 
sembler dans  l’Iiypocoudre  sur  lequel  le  blessé  restait  habituel- 
lement couché,  ou  entre  le  foie  et  le  colon  ascendant,  ou 
même  entre  l’estomac  et  la  portion  transverse  du  gros  intestin. 
Dans  ces  cas,  très-rares , le  dépôt  peut  déterminer  des  coli- 
ques, des  vomiasemeus,  des  désordres  dans  l’écoulement  de 
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la  bile^  et  d’autres  effets  analogues,  résultat*  ou  do  sou  ac- 
tion mécanique  sur  les  viscères,  ou  de  l'extension,  à leur* 
parois,  de  la  phlegmasie  dont  il  est  le  siège. 

Les  symptômes  produits  par  les  épancbemeussaDguins  ab- 
dominaux vont  presque  toujours  en  augmentant.  Uue  fois  que 
l'irritation  s’est  développée  à un  certain  degré  dans  lekysto 
qui  les  renferme,  leur  absorption  ne  doit  plus  être  espérée.  Lo 
sangs’est  quelquefois  ouvert  une  issueà  travers  l’intestin, mais 
les  laits  de  ce  genre  sont  si  peu  nombreux  que  l’on  ne  doit 
pas  compter  sur  un  mouvement  aussi  favorable. Si  lacliirurgic 
ne  vient  promptement  au  secours  du  blessé,  l’expérience  a 
démontré  que  sa  perte  est  â peu  près  certaine:  les  douleurs 
s'étendent  graduellement  à tout  le  ventre,  la  fièvre  redouble 
de  violence;  les  hoquets,  les  vomissemens , les  sueurs  froi- 
des, l’amaigrissement  rapide,  la  décomposition  des  traits  do 
la  face,  annoncent  et  précèdent  la  terminaison  funeste  delà 
maladie. 

Aussitôt  donc  qne  les  signes  de  l'épanchement  du  sang  dans 
l’abdomen  sont  manifestes,  il  faut  recourir  à une  incision  mé- 
thodiquement pratiquée  qui  lui  donne  issue  au  dehors.  Cella 
opération  ne  doit  être  toute  fois  pratiquée  qu’après  que  l’on 
a acquis  la  certitude  de  la  cessation  de  I’hémorraoie  interne. 
La  division  des  parois  abdominales  doitétre  faite  dans  lelieu 
le  plus  saillant  et  au  centre  de  l'épanchement , qui  occupe 
ordinairement,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l’une  OU 
l’autre  des  régions  iliaques.  Dans  ce  cas,  le  sujet  étant  con- 
venablement sityé,  et  l’appareil  ayant  clé  préparé,  le  chirur- 
gien fait,  parallèlement  au  muscle  droit,  à un  demi-ponce 
du  bord  externe  de  cct  organe , du  coté  plus  élevé  Je  la  tu- 
meur, un  incision  longue  de  deuxpouccs  environ. Prolongée 
de  haut  en  bas  depuis  le  niveatl  de  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  îles,  jusqu’à  uu  pouce  au-dessus  de  l’an- 
neau inguinal,  cette  division  doit  nccomprcndre  d’abord  que 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sotis-culauérlcs  plaus  musculaire* 
sont  ensuite  incisés  avec  précaution  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
au  péritoine.  11  faut  alors,  avec  le  doigt  introduit  dans  la 
plaie,  s’assurer  de  nouveau  de  la  présence  du  liquide,  avant 
d’ouvrir  la  membrane  séreuse.  L’évacuation  du  saug  étant 
terminée,  une  bandelette.de  linge  effilé  doit  être  introduite 
jusque  daus  la  cavité  du  foyer;  la  plaie  est  ensuite  pansée 
simplement,  et  il  convient  de  donner  au  sujet  la  situation 
la  plus  favorable  à l’écoulement  de  la  suppuration.  Lorsque 
celle-ci , malgré  toutes  les  précautions,  séjourne  dans  les  par- 
ties, quelques  injections  d’eau  d’orge,  faites  avec  prudence 
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à chaque  pansement , serviront  k l'entraîner  «a  dehors.  6i 
après  avoir  ouvert  le  péritoine  il  ne  sortait  rien,  et  que  les 
intestins  se  présentassent  à la  plaie,  il  faudrait  introduire  lu 
doigt  dans  l'abdomen  et  chercher  à reconnaître,  avec  son  ex- 
trémité, le  siège  de  l'épanchement.  Boyer  prescrit  alors  de 
rompre  les  adhérences  qui  limitent  le  foyer,  afin  d’établir 
une  communication  entre  sa  cavité  et  sa  plaie:  mais  un  sem- 
blable procédé  expose  à des  inflammations  qu’il  serait  peut- 
être  dilficile  de  combattre  ensuite,  et  il  vaudrait  mieux  ou 
agrandir  la  divisioii  que  l'on  a pratiquée,  de  manière  à la 
prolonger  jusqu’au  siège  de  l’épanchement,  ou  la  réunir  par 
première  intention,  et  ouvrir  une  seconde  fois  l’abdomeu  au 
devant  de  la  collection  sanguine. 

Lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  commence  à s’opérer  et 
marche  régulièrement,  il  faut  supprimer  la  bandelette  du 
linge  effilé  et  panser  la  partie  à plat.  Aprùÿ  la  guérison,  ua 
bandage  approprié  doit  être  constamment  porté  par  le  sujet 
afin  de  soutenir  la  cicatrice  et  de  prévenir  la  formation  des 
hernies. 

L’abondance  et  la  liquidité  des  matières  contenues  dans 
l’intestin  ou  l’estomac  exercent  une  grande  influence  sur  la 
production  des  épanchemens  péritonéaux  qu’elles  peuvent 
former.  Il  faut  aussi,  pour  que  cetaccidentredoulableaitlieu, 
que  la  blessure  du  tube  digestif  présente  une  certaine  éten- 
due. Les  douleurs  abdominales,  les  efforts  de  vomissement, 
les  agitations  produites  par  le  transport  des  blessés,  sont  au- 
tant de  circonstances  qui  favoriseut  la  sortie  des  substances 
chyleuses  ou  slercoraies.  Leur  épanchemcut  est  toufefoia 
assez  rare,  par  la  raison,  sans  doute,  qu’il  n’est  besoin  quo 
d’une  résistance  très-faible  pourlesobligeràsuivrelcurcours 
Vers  l’anus,  plutôt  que  de  s’écouler  par  la  blessure  dans  la 
ventre.  L’émétique  lui-incme,  administré  lorsque  l’estomac 
est  percé,  ne  détermine  pas  toujours  la  sortie  des  liquides 
ingérés  dans  ce  viscère.  Resta  remarquer  d’ail  leurs  que,  quand 
l’épanchement  n’a  pas  lieu  presque  immédiatement  après  la 
blessure,  lès  adhérences  que  contractent  rapidement  lesbords 
des  plaies  des  intestins,  avec  les  portions  voisines  du  péri- 
toine, y apportent  ensuite  un  obstacle  presque  invincible. 

Autant  les  accidens  produits  par  les  épanchemens  du  sang 
sont  lents  à sc  manifester  et  semblent  d’abord  peu  dangereux, 
autant  ceux  qui  dépendent  de  l’effusion  des  matières  sterco- 
raies  apparaissent  avec  rapidité  et  s’accompagnentde  phéno- 
mènes aiarmaus.  La  plaie  abdominale  est  alors  promptement 
suivie  de  douleurs  vives  dans  touta  l'étendue  do  ventre,  de 
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vomissemena , d’une  chaleur  âcre  et  brûlante  à la  peau, 
d’une  soif  très-vive.  Après  un  temps  variable,  suivant  la 
quantité  de  la  matière  épanchée  et  la  susceptibilité  du  sujet, 
l’abdomen  diminue  de  volume,  devient  flasque  et  indolent, 
en  môme  temps  que  le  pouls  faiblit  et  que  le  visage  prend 
l’aspect  cadavéreux.  Ces  phénomènes  annoncent  la  terminai- 
»on  de  la  maladie  par  la  gangrène  des  intestins,  et  précèdent 
la  mort  de  quelques  heures. 

Des  symptômes  analogues  accompagnent  1 épanchement  de 
la  bile.  La  péritonite  que  cet  incident  détermine  est  des  plus 
intenses  et  se  termine  constamment  par  la  mort.  Il  est  à remar- 
quer, toutefois,  dans  deux  cas  rapportés,  le  premier  par 
Steward  et  lesecondpar  Sabatier,  que  la  tension  du  ventre  ne 
fut  accompaguée  ni  de  douleurs  vives  ni  deborborygmes;  les 
deux  sujets  eurent  une  constipation  opiniâtre.  Du  reste,  ouob- 
sei  va  la  petitesse,  la  fréquence  et  la  concentration  du  pouls  , 
la  gêne  de  la  respiration,  l'agitation  générale  et  tous  le»  au- 
tres phénomènes  des  inflammations  péritoneales. 

La  situation  déclive  de  la  vessie , et  le  peu  d’étendue  de  la 
partie  de  sa  surface  qui  est  recouverte  par  le  péritoine,  sont 
autant  de  circonstances  qui  rendent  assez  rares  les  cpanche- 
mens  urineux  dans  leventre.  Les  accidcns  qu  ils  déterminent 
sont  les  mêmes  que  .ceux^ont  il  vient  d’être  question  ; et  leur 
issue  est  aussi  sûrement  que  rapidement  funeste.  11  est  à re- 
marquer que  les  auteurs  n’ont  pas  toujours  su  , dans  ces  cas, 
reconnaître  la  véritable  cause  de  la  mort.  Ils  n’ont  admis  1 c- 
xist«îYice  de. l'épanchement  urineux,  biliaire  ou  slercoral,  que 
dans  le  cas  où  ils  en  trouvaient  les  traces  dans  le  péritoine. 

Mais  Du puy  ti  en  a constaté,  par  des  expériences  directes,  que  „ 
quand  ces  liquides  sont  injectés  en  petite  quantité  dans  le 
péritoine,  l’absorption  les  fait  toujours  disparaître,  en  même 
temps  qu’une  exhalation  séreuse  les  remplace  et  que  la  péri- 
tonite se  développe.  Soit  qu’on  sacrifie  alors  promptement 
l’animal , soit  qu’on  le  laisse  périr  de  1 inflammation  pé- 
ritonéale, on  ne  retrouve  alors  à l’autopsie  cadavérique  au- 
cune trace  du  liquide  irritant  injecté.  Ce»  observations  peu- 
vent devenir  d’une  grande  utilité  en  médecine  legale.  Elles 
attestent  que,  dans  tous  les  cas  où  des  symptômes  de  péri- 
tonite sur-aiguë  ont  presque  instantanément  succédé  à des 
plaies  abdominales,  et  ont  occasione  la  mort,  il  ne  faut  pas 
hésiter,  si  les  intestins,  la  vésicule  biliarie  ou  la  vessie  sont 
atteints,  à prononcer  que  l’issue  des  matières  contenues  dans 
ces  organes  a été  la  cause  de  la  terminaison  funeste  de  la 
blessure. 
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La  thérapeutique  est  presque  toujours  impuissante  contre 
les  épancheniens  de  ce  genre.  On  peut  s’efforcer  du  les  pré- 
venir en  maintenant  le  sujet  dans  un  repos  absolu,  à une 
diète  rigoureuse,  à l’usage  de  boissons  émollientes,  et,  si  la 
vessie  paraît  être  atteinte,  en  mettant  une  sonde  à demeure 
dans  l’urètre. Les  évacuations  sanguines,  générales  et  locales, 
peuvent  être  utiles  au  début  des  symptômes  qui  semblent  an- 
noncer l'épanchement;  mais  une  fois  que  celui-ci  a provoqué 
l’invasion  de  la  péritonite,  le  pronostic  doitêtredes  plus  gra- 
ves, et  la  médecine  la  plus  active  ne  saurait  presque  jamais 
soustraire  le  sujet  au  sort  qui  le  menace. 

Les  plaies  du  péritoine  sont  toujours  accompagnées  de  la 
division  des  parois  de  I'abdomei»,  et  iïe  réclament  pas  d’autres 
moyens  de  traitement.  Nous  avons  expliqué  ailleurs  le  mécanis- 
me suivaut  lequel  s’opèrent  les  hernies  après  leur  cicatrisation. 

PERITONITE,  s.  f. , peritonitis ; in/lammatio  peritonoei. 
L’inflammation  du  péritoine,  que  désigne  ce  mot,  avait  été 
vue,  mais  non  reconnue  par  les  premiers  anatomistes  qui  ont 
étudié  les  traces  des  maladies  dans  les  organes:  tout  ce  qu'on 
sait  sur  cette  phlcgmasic  est  dû  aux  travaux  de  Johnston, de 
Walter,  de  Corvisart,  de  Bichat,  de  Pinel,  de  Bayle,  de  Laën- 
nec, de  Broussais  et  de  Scoutettcn.  II  est  encore  quelques 
médecins  qui  s’obstinent  à nier  la  réalité  de  cette  inflamma- 
tion, ou  qui , du  moins,  persistent  à penser  qu’elle  n’est  ja- 
mais que  secondaire  à l'inflammation  des  organes  que  le  pé- 
ritoine revêt.  Cette  opioion  renaît  même  sous  diverses  formes; 
la  vérité  est  que,  soit  primitive,  soit  secondaire,  car  elle  peut 
être  l’une  et  l’autre  , la  péritonite  est  une  inflammation  gra- 
ve, fréquente,  et  qui  réclame  une  direction  spéciale  dans 
l’emploi  des  autiphlogisliques;  à quoi  l’ou  doit  ajouter  qu’il 
est  d'autant  plus  important  de  ne  pas  la  méconnaître  et  d'eu 
arrêter  le  cours,  qu’à  l’état  chronique  elle  est  très-rarement 
curable,  si  même  elle  n’est  toujours  mortelle. 

La  pléthore,  la  disposition  aux  congestions,  un  excès  de 
sensibilité,  l’intempérance,  l'habitation  dans  ios  lieux  hu- 
mides, les  saisons  froides  et  humides,  le  passage  d'une  atmo- 
sphère chaude  et  sèche  dans  un  lieu  où  l’air  est  humide  et 
froid  , le  refroidissement  de  la  peau  , la  suppression  de  loule 
espèce  de  sécrétion,  d'écoulement,  d’hémorragie,  d'irritation, 
sont  autant  de  conditions  favorables  au  développement  de  la 
péritonite,  commedetant  d'autres  phlegmasies.  Mais  les  cau- 
ses les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes  de  l’inflamma- 
tion du  péritoine,  sont:  le  refroidissement  des  membres  in- 
férieurs et  de  l’abdomen;  la  suppression  de  l'exhalation  san- 
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guine  menstruelle,  des  lochies*  l’épanchement  des  alimcns, 
de  la  bile,  du  sang,  des  excrémens,  de  l'uriuedaus  la  cavité 
péritonéale;  l’introduction  de  substances  irritantes  dans  cettt»  < 

même  cavité;  les  secousses,  les  frottcmens,  les  compressions 
que  le  péritoine  éprouve  dans  les  secousses  générales  impri- 
mées au  corps  pendant  le  vomissement,  dans  l’accouchement 
et  même  dans  l’excrétion  difficile  des  matières  fécales  on  de 
l’urine  accumulées;  la  constriction  qu’il  subit  dans  les  her- 
nies étranglées;  la  phlegmasie  des  organes  voisins;  enfin,  les 
contusions  et  les  plaies  pénétrantes  des  parois  de  l’abdomen. 

La  présence  d’une  grande  quantité  de  sérosité  daus  le  péri» 
toine , effet  de  la  souffrance  d’un  viscère  voisin  ou  d’une  sup- 
pression de  la  transpiration,  peut-elle  déterminer  la  péri- 
tonite? On  n’en  sait  rien;  Broussais  le  suppose,  comme  s’il 
était  raisonnable  de  supposer  que  le  péritoine  puisse  exhaler 
plus  que  dans  l’état  normal , sans  être  dans  un  état  patholo- 
gique. Dans  les  fièvres  intermittentes,  il  arrive  assez  souvent 
que  lepéritoine  devient  le  siège  de  la  congestion  interne  qu’an- 
nonce infailliblement  le  frisson,  et  c’est  de  là  que  sont  ve- 
nues les  altérations  chroniques  du  péritoine,  regardées  com- 
me  autant  d’effets  de  ces  prétendues  fièvres.  Après  avoir  beau- 
coup cherché  le  siège  de  ces  maladies,  peut-être  finira-t-on 
par  le  trouver,  pour  beaucoup  de  cas,  dans  les  membranes 
séreuses. 

On  rapporte  que  la  péritonite  a été  observée  snrun  grand 
nombre  de  sujets  à la  fois  dans  certaines  villes , dans  des  corps 
d’armées.  Les  professions  qui  obligent  à rester  debout  devant 
le  feu,  et  surtout  les  pieds  dans  l’eau,  disposent  évidemment 
à cette  maladie.  Non  content  de  la  croire  épidémique,  ce 
qui  est  conforme  aux  faits, on aété  jusqu’à  prétendre  qu’elle 
pouvait  être  contagieuse,  tant  l’absurdité  est  elle-même  con- 
tagieuse. Certes,  ce  ne  sont  pas  les  phlegmasies  des  mem- 
branes séreuses  qu’on  peutaccuser  de  posséder  celte  fâcheuse  , 
propriété  % 

La  péritonite  s’annonce  par  des  horripilations,  par  un  fris- 
son vague,  qui  dure  un,  deux  ou  trois  jours,  cesse  et  revient 
dans  cet  intervalle  de  temps,  ou  qui  est  à peine  développé 

3 u’une  chaleur  plus  ou  moins  vive  lui  succède;  l’abdomen 
evient  douloureux  dans  un  seul  ou  dans  plusieurs  points; 
quelquefois  le  malade  éprouve  un  sentiment  dedouleur  dans 
tout  le  bas-ventre;  cette  douleur  générale  ou  partielle  aug- 
mente constamment  par  la  pression  ; souvent  il  suffit  du  poids 
de  la  couverture  et  même  seulement  du  drap  pour  la  rendre 
insupportable;. elle  augmente  aussi  pour  peu  que  le  malade 
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M tienne  debout  ou  veuille  te  rctlresser.ll  importe  de  distin- 
guer cette  douleur  de  celle  que  la  pression  détermine  dans  les 
cas  d’entérite  et  île  gastrite;  elfe  est  réellement  et  manifeste- 
ment superficielle  dans  la  péritouitc;  il  suffit  de  presser  légè- 
rement, surtout  latéralement,  la  paroi  abdominale,  pour  l’ac- 
croître. Celte  douleur  est  ou  fixe , et  alors  lancinante  , ou 
mobile , et  alors  pongitive  ou  déchirante.  Le  malade  est  obli- 
gé de  rester  sur  le  dos;  il  lui  est  douloureux  de  sc  coucher 
sur  l’un  ou  l'autre  côté,  mais  surtout  sur  le  côté  où  se  fait 
seutir  la  douleur.  Il  y a quelquefois  une  tumeur  oblongna 
plus  ou  moins  étendue  en  cet  endroit;  l’abdomen  sc  distend, 
et  quelquefois  il  devient  jusqu’à  un  certain  point  sonore; en 
un  mol.  il  se  ballonne,  se  météorite.  Cette  distension  n’a 
pas  lieu  chez  certains  sujets  dont  les  muscles  sont  très -dé- 
veloppés. 

Le  malade  éprouve  des  nausées;  il  vomit  môme,  avec  des  ef- 
forts qui  augmentent  de  la  manière  la  plus  cruelle  la  douleur 
abdominale  ; l'éternuement , le  rire , le  hoquet , la  toux , les 
efforts  pour  uriner, quand  ils  ont  lieu,  augmentent  également 
la  douleur.  L'expulsion  des  matières  fécales  est  arrêtée,  quoi- 
que le  malade  éprouve  non  pas  du  ténesme,  comme  dans 
l’entérite  dysentérique,  mais  un  sentiment  de  pesanteur,  de 
plénitude,  analogue  à celui  qui  accompagne  toute  constipa- 
tion prolongée,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

La  respiration  est  fréquente, gênée,  grande,  élevée;  le  pouls 
est  petit,  dur,  toujours  concentré,  ordinairement  fréquent, 
quelquefois  rare;  la  peau  est  chaude  à l’abdomen,  froide  aux 
extrémités,  inférieures  surtout;  si  la  chaleur  s’établit  ce  n’est 
que  momentanément;  il  y a de  la  céphalalgie;  la  face  est  pâle, 
les  traits  alongés  ; le  visage  ridé,  grippé,  annonce  une  souf- 
france intense,  profonde,  et  présente  un  aspect  qui  suf- 
fit parfois  pour  qu’on  découvre  au  premier  abord  l’exislcncu 
de  la  péritonite;  l’agitation  du  malade  est  plus  ou  moins 
forte  scion  le  degré  de  la  douleur. 

Si  la  maladie  ne  diminue  pas,  soit  spontanément,  soit  sous 
l’empire  du  traitement,  la  douleur  devient  de  plus  en  plus 
vive,  tous  les  autres  symptômes  s’aggravent;  puis,  dès  lo 
deuxième  ou  troisième , quelquefois  du  troisième  au  cin- 
quième, sixième  ou  septième  jour,  le  plus  souvent  dans  le 
cours  ou  à la  fin  de  lasecoudc  semaine,  il  survient  des  symp- 
tômes qui  annoncent  que  l’arachnoïde  participe  évidemment 
à l’état  de  souffrance  du  péritoine;  le  pouls  devieut  excessi- 
vement fréquent,  le  regard  devient  fixe  ou  hagard;  l’œil  est 
brillant;  l’agitation,  l’auxiélé  augmentent  jl’insomuie  est  com- 
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piété;  le  découragement  succède;  la  loquacité,  le  délire,  d’a- 
bord le  soir  seulement,  puis  d’une  manière coulinue  : le  ma- 
lade ue  se  plaint  plus  de  sa  douleur,  et  pourtant  la  face  de- 
meure grippée;  des  contractions  convulsives  sy  font  aperce- 
voir: les  convulsions  s’étendent  aux  membres.  D’autres  fois, 
le  malade  perd  connaissance,  tombe  dans  le  coma  sans  avoir 
éprouvé  ou  après  avoir  été  agité  par  le  délire;  d’autres  fois 
encore,  la  douleur  cesse  tout  à coup;  le  malade  conserve  sa 
présence  d’esprit,  se  trouve  mieux;  cependant  ses  traits  s'af- 
faissent de  plus  en  plus,  sa  peau  devient  froide;  le  pouls  de- 
vient faible,  mou,  intermittent;  le  malade  tombe  dans  la 
prostration , et  s'éteint  peu  à peu.  De  ces  trois  modes  de  ter- 
minaison funeste,  les  deux  premières  annoncent  une  affection 
encéphalique  secondaire  qui  va  terminerlcs  jours  du  malade, 
et  la  troisième  dénote  qu'à  l'inflammation  du  péritoine  a 
succédé  la  gangrène  de  cette  membrane. 

Certaines  inflammations  du  péritoine  se  terminent  favora- 
blement: la  peau  se  réchauffe,  la  douleur  diminue, une  moi- 
teur s’établit,  l’urine  coule,  une  légère  diarrhée  survient,  les 
traits  se  rapprochent  de  l'état  de  santé,  les  vomissemens  ces- 
sent, la  respiration  devient  plus  libre,  le  ventre  cesse  d’être 
douloureux  à la  pression.  Ces  rhangemens  favorables  n'arri- 
vent point  passé  la  fin  de  la  première  ou  de  la  seconde  se- 
maine; un  traitement  rationnel,  chez  un  sujet  jeune  et  bien 
constitué,  le  fait  obtenir  quelquefois  au  bout  de  peu  de  jours. 

Il  est  une  nuance  de  la  péritonite  dans  laquelle  la  douleur 
est  excessive , l’agitation  extrême,  l’anxiété  inexprimable,  et 
dans  laquelle  on  voit  survenir  par  intervalles  une  petitesse 
marquée  du  pouls,  un  refroidissement  plus  considérable  des 
extrémités,  une  pâleur  et  une  altération  plus  profonde  des 
traits,  coïncidant  avec  une  diminution  delà  douleur , des  vo- 
missemeus,  de  l’agitation,  qui  recommencent  bientôt  à se  faire 
sentir.  Selon  Broussais,  ces  calmes  trompeurs  dénotent  qu’un 
épanchement  sanguin  s'est  opéré  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
mais  il  faut  pour  cela  que  ces  phénomènes  accidentels  se  ma- 
nifestent dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  avant  que  la 
chaleur  intérieure  aitété  considérable,  surtout  chez  un  sujet 
qui  ait  reçu  un  coup  à l'abdomen,  ou  qui  soit  sujet  aux  hémor- 
ragies. On  voit  que  ces  signes  sont  fort  équivoques;  le  reloifr 
du  calme  et  des  signes  d'hémorragie  peut  seul  indiquer  que 
ces  phénomènes  dépendent  de  l’épanchement  cl  non  du  la 
gangrène. 

Quand  la  péritointe  se  manifeste  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée,  ce  qui  arrive  malheureusement  trop  souvent, 
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on  chez  une  femme  qui  allaite,  les  mamelles  s’affaissent,  la  sé- 
crétion du  lait  est  arrêtée  ou  ne  se  faitpoint,  et,  chez  la  pre- 
mière, les  loclues  cessent  de  couler,  au  moins  pour  l'ordinaire. 

La  douleur  manque  parfois  totalement  dans  la  péritonite; 
le  mouvement  circulatoire  ne  subit  aucun  dérangement;  on  ne 
peut  alors  la  soupçonner  que  lorsqu’on  voit  le  ventre  se  bal- 
lonner subitement,  et  les  évacuations  alvines  cesser  sans  signes 
d’entérite;  on  est  à peu  près  assuré  qu’elle  a lieu  si  on  parvient 
à déterminer  de  la  douleur  en  pressant  latéralement  l’abdo- 
men. Mais  ce  signe  est-il  alors  aussi  significatif  qu’on  le  pré- 
tend? 11  faut  étudier  avec  beaucoup  de  soin  la  douleur  que  dé- 
termine la  pression,  autrement  on  serait  tenté  de  croire  qu’il 
y a péritonite  quand  l’épigastre  est  douloureux  par  1’eflèt 
d’une  gastrite. 

La  péritonite  est  souvent  mortelle  en  trois,  quatre,  cinq 
ou  sept  jours,  souvent  elle  se  termine  parla  mort  du  dixième 
au  vingtième  jour. 

La  péritonite,  avec  accélération  du  mouvement  circulatoire, 
qui  se  prolonge  avec  son  intensité  jusqu’au  vingtième  jour  en- 
viron sans  amendement, est  presque  constamment  mortelle; on 
ne  doit  pas  espérer  de  la  voir  se  prolonger  au  delà,  et  dégénérer 
en  inflammation  chronique.  Mais  lorsque,  dès  la  première  se- 
maine, et  même  dans  le  cours  de  la  seconde,  on  obtient  un 
amendement  notable  et  réel,  on  doit  espérer  la  guérison.  11  ar- 
rive aussi  que  le  mal , après  avoir  diminué,  demeure  station- 
naire. Quelquefois,  la  douleur  et  les  symptômes  les  plus  alar- 
mans  cessent  dès  le  troisième  jour,  la  maladie  continue  et  de- 
vient chronique;  d’autres  fois,  à la  suite  d’une  douleur  passa- 
gère, le  mal  est, établi  pour  se  continuer  indéfiniment;  enfin, 
il  est  des  péritonites,  malheureusement  trop  communes,  qui  s’é- 
tablissent sourdement  sans  donner  lieu  à un  appareil  de  symp- 
tômes tel  que  nous  venons  de  le  décrire. 

Soit  que  la  péritonite  chronique  ait  été  observée  dès  son 
origine,  soit  qu’elle  ait  succédé  à une  phlegmasie  bien  mani- 
feste du  péritoine,  quand  on  vient  à l’observer  attentivement, 
on  reconnaît  les  symptômes  suivans , non  pas  en  une  seule 
6Cance,  comme  on  croit  trop  communément  pouvoir  le  faire, 
mais  à la  suite  d'un  examen  attentif  souvent  répété. 

Le  ventre  est  sensible  à la  pression,  mais  non  jusqu’à  la 
douleur,  et  il  semble  au  malade  qu’il  a toujours  été  ainsi; 
cette  partie  du  corps  se  gonfle  légèrement,  surtout  le  soir,  ou 
bicu  à des  intervalles  irréguliers  et  sans  motifs  apparens.  Le 
sujet  se  plaint  d’éprouver  une  douleur  passagère  dans  le  ventre 
toutes  les  fois  qu’il  se  livre  à un  effort  quelconque , quand 


Digitize&by  Google 

à 


■ 


4gl  PÉRITONITE  ' 

il  rit,  tousse  on  éternue;  lorsqu'il  est  en  voilure,  à cheval  ; 
quand  il  fait  un  faux  pas.  A lia  de  distinguer  cette  douleur 
d'une  sensibilité  excessive  naturelle,  il  faut  conseiller  au  ma- 
lade de  sc  presser  le  ventre  avec  la  main  à l'instant  où  il  se 
livre  à ces  divers  mouvemens;  alors,  si  la  douleur  est  plus 
vive  par  cette  pression,  si  jamais  le  sujet  n’en  a éprouvé  de 
pareille  dans  les  mômes  circonstances  , si  d'ailleurs  toutes  les 
fonctions  sc  font  bien,  au  moins  en  apparence,  il  y a lieu  de 
soupçonner  la  péritonite.  Mais  souvent  la  digestion  est  capri- 
cieuse; il  y a de  temps  à autre  des  nausées;  il  y a de  la  cons- 
tipation et  de  la  soif,  d'autres  fois  de  la  diarrhée,  et  on  tlotte 
incertain  entre  l'idée  d’une  gastrite,  d’une  gastro-entérite,  et 
celle  d'une  péritonite  chronique;  l’étal  de  la  langue  peut  éclai- 
rer sur  la  réalité  d’une  gastrite;  mais  quand  il  n’apprend 
rien,  il  n’est  pas  certain  que  la  gastrite  n’existe  pas.  Selon 
Broussais,  le  sentiment  d'une  boule  qui  tournoie  dans  le  ventre 
et  tend  à se  porter  vers  la  gorge,  correspond  à l’agglutination 
des  intestins  agglomérés  en  une  masse  ronde  avec  les  ganglions 
méscutériques  engorgés;  mais  ce  sentiment  existe  dans  une 
foule  d’affections  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  celte  grave 
lésion. 

Aux  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer,  se  joignent 
un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls,  le  soir,  sans  chaleur  à la 
peau,  de  la  dyspnée,  de  La  toux,  surtout  quand  le  sujet  est 
couché:  enfin,  on  voit  sc  manifester  les  signes  de  l’ascile  con- 
firmée, qui  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
péritonite  chronique.  Nous  disons  que  l’ascite  ne  laisse  plu» 
aucun  doute  sur  l cxistcncc  d’une  péritonite  chronique,  parce 
qu’en  effet,  de  l’aveu  de  tous  les  observateurs,  primitivement 
ou  secondairement,  on  reconnaît  que  le  péritoine  s’affecte  tôt 
ou  tard  dans  l’ascite.  II  arrive  cependant  que  les  phénomènes  as- 
sez bien  caractérisés  d’une  péritonite  chronique  cessent  à me- 
sure que  ceux  de  l’ascitc  se  prouonceut;  mais  cela  vient  uni- 
quement de  ce  que  les  phénomènes  de  celle-ci  masquent  les 
phénomènes  de  celle-là;  la  douleur  locale,  vague  à la  vérité, 
pour  l’ordinaire,  mais  quelquefois  fixe,  se  distingue  encore  de 
celle  qu’occasioneut  la  distension  du  péritoine  et  la  compres- 
sion des  viscères  par  la  sérosité  accumulée. 

11  importe  d’éludicr  les  rapports  de  l’ascite  avec  la  périto- 
nite. Pour  peu  que  l'inflammation  du  péritoine  se  prolonge,  i! 
se  fait  un  épanchement  de  sérosité  dans  sa  cavité.  On  ne  sait 
pas  bien  à quelle  époque  cet  épanchement  sc  forme , parce 
que,lrès-pcu  abondant  d’abord,  et  même  pendant  long-temps, 
on  a beaucoup  de  difficulté  à le  reconnaître.  11  ne  constitue 
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pas  l’ascite,  c'est-à-dire  qu’on  ne  lui  donne  pas  ce  nom  jus- 
qu’au moment  où  la  douteur  abdominale  cesse  ou  diminue , 
et  où  la  collection  est  assez  considérable  pour  qu’il  y ait  uuî 
fluctuation  manifeste  dans  l'abdomen.  Lorsquecelleiluctua- 
tiou  est  lepremier  symptôme  abdominal  dont  on  s’aperçoive, 
on  méconnaît  lapéritonitequiy  a donné  lieu, elqui  même  exi- 
ste encore.  Si  les  symptômes  de  péritonite  ont  été  obscurs, 
rares,  on  les  méconnaît  encore. S’il  a existé  des  phénomènes 
d’hépatite,  d’entérite,  d’ovarilc, niétrile,  ou  enfin  d’inflam- 
mation de  tbut  autre  Viscère  que  le  péritoine  , ou  ne  suppose 
pas  que  cette  membrane  ai  télé  en  flammée.  Broussais  lui-même 
pense  qu’alors  l'épanchement  est  l’effet  de  la  souffrance  du 
visqère  enflammé.  Mais  quel  est  donc  l’état  du  péritoine  ver- 
sant de  la  sérosité  en  abondance,  et  ne  la  reprenant  pas  sous 
l’influence  de  l’iuflamnialion  d’un  organe  qu’il  revêt/  6i  ce 
n’est  pas  le  degré  d'inflammation  auquel  les  membranes  sé- 
reuses sécrètent  abondamment,  qu’est-ce  donc?  Une  sympa- 
thie morbide  n’esl-clle  doue  plus  un  état  maladif,  moins  in- 
tense dans  beaucoup  de  cas,maisloujours  de  même  nature  que 
celui  qui  la  détermine/  Quand  les  autres  phénomènes  de  la 
péritonite  se  manifestent  ou  reparaissent,  comme  ils  sont  in- 
tenses, on  ne  les  méconnaît  pas,  ou  on  nelesmécounait  plus; 
mais  ce  qu’on*  prend  pour  l’apparition  d’une  phlegmasic  n’en 
est  qu’une  exaspération.  Au  reste,  si  l’on  ne  conteste  que  la 

justesse  de  l'expression  d’inflammation,  peu  importe  qu’on 
ui  en  substitue  une  autre , celle  d'irritation  sécrétoire  par 
exemple,-  coince  le  voulait  Maraude],  pourvu  qu'on  la  re- 
connaisse pour  un  excès  d’action  et  non  pour  une  faiblesse. 
Voyez  nvmiorisiE. 

Un  degré  très-obscur  de  la  péritonite  est  celui  qui  ne  se 
manifeste  que  par  la  tuméfaction  du  ventre,  jointe  a la  con- 
stipation habituelle  et  à la  seusibililé  sans  ilucluatiou.  Un 
degré  plus  obscur  est  celui  où  il  n’y  a que  tuméfaction  avec 
constipation  passagère.  Enfin,  on  a vu  la  péritonite  ne  s’an- 
noncer que  par  un  simple  ballonnement  du  ventre  ; mais  cela 
n’a  guère  lieu  que  dans  la  dernière  période  des  inflammations 
chroniques  des  autres  viscères. 

11  est  une  péritonite  très-obscure  d’abord,  et  qui  ne  s’an- 
nonce jamais  que  par  les  signes  de  l’ascite;  c’est  celle  qui  sc 
développe  lorsque,  à la  suite  d’une  hydropisie  dans  la  poi- 
trine ou d’ une  anasarque, un  épanchement  de  sérosité  sc  forme 
dans  le  péritoine:  c’est  là  la  nuance  la  moins  inflammatoire 
delà  péritonite,  et  pourtant  clic  est  du  plus  fâcheux  augure, 
parce  qu’elle  annonce  l’extension  d’une  maladie,  contre  la- 
quelle l’art  wt  presque  toujours  impuissant. 
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Plus  le  sujet  est  lymphatique,  faible,  plus  la  péritonite  chro-  . • 
nique  est  obscure,  peu  intense,  surtout  dans  les.  premiers 
temps  de  son  existence.  Plus  elle  est  simple, et  moins  elle  est 
meurtrière;  mais  elle  finit  presque  toujours  parfaire  périr  le 
sujet  dans  l'hydropisie,  après  avoir  duré  une  ou  plusieurs  an- 
nées; ou  par  une  recrudescence  subite  de  l'inflammation,  qui  % 
arrive  au  degré  delapcritoniteaiguë,  alors  constamment  mor- 
telle, malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  mieux  dirigé; 
l'hydropisie  disparaît,  et  la  mort  arrive  dans  les  convulsions 
ou  le  coma;  souvent  elle  est  subite. 

Ainsi  la  péritonite,  soit  aiguë,  soit  surtout  chronique,  est 
une  des  maladies  lesplus  meurtrières,  peut-être  même  celle  à 
laquelle  on  échappe  le  moins. 

'•11  peut  arriver,  dans  le  cours  de  l’une  et  de  l’autre,  que 
des  symptômes  cérébraux,  pleurétiques,  péricardiques  ou  ga- 
striques se  manifestent  et  annoncent  que  l'inflammation  s’é- 
tend à l’encéphale,  à la  plèvre,  au  péricarde  ou  au  canal  di- 
gestif, et  quelquefois  même  à plusieurs  de  ces  parties  11  est  . 

faux  que  la  plus  fréquente  de  ces  complications  soit  avec  la  ' 
pleurésie,  comme  l’a  prétendu  Broussais;  dans  toutes  les  in- 
flammations des  membranes  séreuses,  et  même  dans  les  in- 
flammations de  quelque  organe  que  ce  soit , l’arachnoïde  est 
la  première  à s’affecter,  ainsi  que  le  démontrent  la  douleur 
et  la  pesanteur  de  tête  qui  accompagnent  le  début  de  presque 
toutes  les  inflammations.  Au  reste,  il  est  fort  difficile,  dans 
beaucoup  de  cas,  de  reconnaître  les  phlcgmasics  qui  compli- 
quent la  péritonite;  car  on  a vu  que,  parmi  As  phénomènes 
sympathiques,  cette  inflammation  comptait  une  bonne  partie 
de  ceux  qui  caractérisent  celle  des  organes  voisins. 

Lorsque,  dans  le  cours  d’une  péritonite  chronique  pen  dou- 
loureuse, avec  des  retours  de  phénomènes  d’entérite,  on  voit 
tont  à coup  survenir  une  accélération  excessive  du  pouls,  une 
vive  chaleur  de  la  peau,  desdoulcurs  atroces  dans  l'abdomen, 
alors  même  qu’on  ne  le  comprime  pas,  on  a lieu  de  présumer 
qn’il  s’est  établi  une  perforation  des  intestins. 

L’inflammation  du  péritoine  est  beaucoup  plus  commune 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  on  l'observe  surtout 
après  l’acconchement,  et  c’est  elle  qu’on  a désignée  le  plus  sou- 
vent sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  généralement  employé 
pour  indiquer  toutes  les  maladies  aiguës  graves,  et  en  appa- 
rence générales,  auxquelles  peuvent  devenir  en  proie  lcsfem- 
mes  récemment  accouchées.  Quelques  médecins  même  per- 
sistent à penser,  mais  à tort,  qu’il  y a quelque  chose  de  par- 
ticulier dans  l’inflammatioa  qui  constitue  la  pèiitonitc  pikr- 
pÉRiiÆ.  Voyez  ce  mot. 
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Lorsqu’on  ouvre  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  été  nfïccfés 
de  péritonite  simple  ou  compliquée,  quelquefois  on  trouve  les 
traces  de  cette  phlegraasie  effacées:  mais  cela  n'est  pas  com- 
mun ; on  peut  dire  que  celte  membrane  est  cellede  toutes  les 
séreuses  qui  conserve  le  mieux  les  traces  de  l'inflammation. 

Ainsi , hors  certains  Cas  assez  rares,  on  trouve  le  péritoine 
rouge  parsemé  d'un  grand  nombr,e  de  petits  vaisseaux  rem- 
plis de  sang  vermeil;  il  est  mou,  opaque,  épaissi  dans  une 
seule,  souvent  dans  plusieurs, de  ses  parties , ou  quelquefois 
dans  la  totalité  de  son  étendue.  La  rougeur  se  montre  tantôt 
sous  forme  de  points  semés,  pour  ainsi  dire;  tantôt,  et  plus 
souvent,  étendue  eu  plaques  formées  par  d'innombrables 
vaisseaux  serrés  les  uns  contre  les  autres,  ou  bien  en  larges 
bandes  qui  occupent  surtout  la  surface  externe  des  intestins, 
et  s'arrêtent  à leurs  points  de  coutact.  L'épaississement  n'a 
pas  toujours  lieu,  ou  bien  il  est  à peine  sensible,  au  moins 
dans  1'iuflammation  aiguë;  mais  quand  la  pblegmasic  a été 
chronique,  il  est  manifeste  et  souvent  cousidérable.  Alors 
l'épiploon  lui  même  acquiert  souvent  une  épaisseur  et  un 
poids  considérables.  Celle  augmentation  dépend  en  partie  d% 
simple  développement  du  tissu  malade  sous  l’empire  de  l'ir- 
ritation, en  partie  de  l’organisation  des  couches  albumi- 
neuses membraniformes , qui  s'établissent  à sa  surface  par 
suite  d'une  exhalation  surabondante  et  modiGéc  par  l’inflam- 
mation. Quand  la  péritonite  est  récente,  ou  trouve  cettccou- 
che  non  encore  organisée;  elle  est  tantôt  très-mince,  tantôt 
épaisse  de  plusieurs  lignes,  jaunâtre,  pulpeuse,  peu  consis- 
tante. Des  flocons  de  celte  couche  flottent  épars  dans  la  sé- 
rosité que  contient  la  cavité  péritonéale.  Cette  sérosité,  tan- 
tôt limpide,  pleine,  tantôt,  et  le  plus  souvent, trouble,  d’ap- 
parence laiteuse  chez  l'homme  comme  chez  la  femme, quel- 
quefois brunâtre,  varie  en  quantité,  depuis  quelques  cuille- 
rées jusqu'à  plusieurs  pintes.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu’une 
bouillie  albumineuse,  sans  sérosité  proprement  dite;  c’est 
surtout  lorsque  l'inflammation  a parcouru  ses  périodes  sans 
aucun  empêchement  et  avec  tout  io  développement  dont  elle 
était  susceptible. 

Au  lieu  d’uu  épanchement  limpide  ou  trouble  et  blanchâtre,' 
ou  trouve  asse»  fréquemment  un  liquide  trouble  et  rougeâtre, 
et  même  évidemment  sanguinolent;  on  a rencontré,  dans  des 
cas  plus  rares,  du  sang  purépanché  en  nappe,  ou  coagulé  en 
couche  membraniforme.  . • 

Scoutettcn  pense  que  lorsque  l’inflammation  est  portée  au 
point  de  donner  à la  mcqibranc  l’aspect  d’uu  tissu  naturclle- 
t.  xii.  ‘ 3a 
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meut  rouge,  analogue  à la  conjonctive,  siège  d’une  ecchy- 
mose, les  symptômes  sont  très-prononcés,  la  douleur  abdo- 
minale est  très-vive,  le  malade  fléchit  fortement  les  cuisses  _ 
sur  le  bassin.  Quand  la  phleginasie  est  bornée  à la  portion 
du  péritoine  qui  recouvre  la  vessie,  il  y a douleur  dans  le 
petit  bassin  et  suspension  de  l’urine.  Est-ce,  au  contraire, 
sous  le  diaphragme  que  réside  la  portion  du  péritoine  enflam- 
mée? il  y a hoquet  presque  continuel,  immobilité  de  la  base 
<le  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure  des  muscles  abdomi- 
naux. Si,  au  contraire,  c'est  celle  qui  suspend  les  intestins, 
telle  que  le  mésocolon,  le  mésoreclum  et  une  partie  du  mé- 
sentère, l'inflammation  ne  s’étend  pas  à cille  qui  revêt  l’in- 
testin', la  douleur  est  obtuse,  profonde,  clic  u’auginentc  pas 
par  la  pression,  le  ventre  est  souple, le  malade  n’éprouvequo 
du  malaise, -et  la  maladie  est  très-chronique.  Legcrmedcccs 
idées  est  dans  Frank. Le  même  auteur  pense  que  la  péritonite 
partielle  a lieu  le  plus  souvent  quand  il  y a perforation  des 
intestins,  plutôt  tjue  la  péritonite  générale.  Il  a observé l’cm- 
pliysème  sous-péritonéal  étendu  à toute  la  membrane  eliex 
un  sujet',  borné  à lu  portion  sous-diaphragmatique  et  sous- 
bépaliquc  chez  un  autre.  11  a lait  Remarquer  que  les  intestins 
enflammés  dans  leur  tunique  péritonéale,  adhérent  quelque- 
fois les  uns  aux  autres  saits  l’intermédiaire  d’nucbne  couche 
membraniforme  ; c’est  connue  une  simple  agglutination,  que 
nous  avons  également  observée.  11  a décrit  avec  soin  les  ul- 
cères du  péritoine,  qu'il  distingue  en  primitifs,  qui  commen- 
cent à la  snrface  libre  de  cette  membrane  enflammée  et  se 
propagent  plus  ou  moins  aux  viscères  qu’elle  revêt;çj  consé- 
cutifs , provenant  du  progrès  des  ulcères  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  . qui  cheminent  à travers  cette  mem- 
brane et  la  musculaire  jusqu’au  péritoine.  Les  uus  et  les  autres 
sont  l'origine  des  perforations  des  intestins.  Il  a vu  un  grand 
nombre  de  ces  dernières,  mais  avecautanl d’adhérences  cor- 
respondantes, de  manière,  que  l'épanchement  n’avait  pu 
avoir  lieu.  y i ' - 

Flus  la  péritonite  a duré  long- temps,  plus  le  désordre  est 
grand:  ainsi  les  intestins  adhérent  entre  eux  par  leur  surface 
externe  au  moyen  delà  couclteniembi  ani  formé  qui  les  revêt; 
celle  alidérence  est  facile, à rompre  avec  les  doigts  quand  la 
couche  n’est  pas  organisée;  ou  bien  , elle  est  tellement  solide 
qu’on  dirait  qu’elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  uormal. 
Des  brides  soûl  quelquefois  le  resu  liât  de  l’organisation  de  l’al- 
bumine épanchée,  mais  moins  souvent  que  dans  la  plèvre.  11 
uVst  pus  rare  de  trouver,  à la  suite d’uucpérilouilcliès-an- 
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tienne,  les  intestins,  l’estomac,  la  Vésicule  du  fiel,  la  région 
concave  du  foie  j la  rate,  en  un  mot  tous  les  viscères  de  l’ab- 
domen adliérens  intimement  les  uns  aux  autres,  formant  une 
niasse  où  l’on  uc  peut  distinguer  la  limite  de  chaque  orgaue, 
et  confondus  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  en  aucune  ma- 
nière  les  isoler,  même  à l'aide  de  la  dissection  la  plus  minutieuse. 

On  a trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  adhérente  à la  faco 
externe  du  péritoine,  ou  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  tantôt  isolée  en  petites  masses  distibetes,  tantôt 
étendue  en  nappe.  Plus  rareqien  ton  rencontre  sur  cette  mem- 
brane, ou  plutôt  dans. le  tissu  cellulaire  qui  la  constitue,  do 
petites  tumeurs  squirreuses , cancéreuses,  dures,  blanchâtres, 
ramollies  à leur  centre. D’autres  fois,  elle  est  couverte  du 
granulations  du  volume  d'uu  grain  de  clienevis  ou  de  celui 
d'un  pois,  ayant  la  consistance,  la  blancheur,  lebrillaut, en 
un  mot  l’apparence  du  cartilage.  Des  masses  ayant  l’aspept 
du  suif  ont  été  observées  à la  surface  du  péritoine,  ou  plutôt 
dans  le  tissu  cellulaire  qu’il  'revêt  j ees  masses  sont  quelque- 
fois énormes:  ce  sont  des  maladies  du  tissu  cellulaire  plutôt 
que  du  péritoine  lui-mômc. 

II  arrive,  mais  très  rarement,  que  le  péritoinocontient  une 
graude  quantité  de  gaz , tantôt  inodore,  tantôt  d’une  odeur 
fade.  nauséabonde,  et  tantôt  fétide  - ce  phénomène  n'est  ja- 
mais aussi  marqué  que  dans  le  cas  de  perforation  de  l'esto- 
mac ou  des  intestins.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  le 
péritoine  couticnt  toujours  uncquanlité.dc  gaz  plus  oypmoins 
considérable,  qui  s'échappe  quand  ou  divise  la  paroi  an(é- 
ricurc  de  l’abdomen  ou  le  diaphragme  ; c’est  l'aboudance  de 
ce  gaz  qui  seule  est  rare.  , -c,  ..1 

Les  adhérences  dont  nous  venons  de  parler  déterminent 
quelquefois  un  accident  redoutable:  lorsqu’éllessontbjeu or- 
ganisées, si  par  malheur  elles  sont  dirigées  de  manière  à com- 
primer une  anse  du  tube  digestif,  elles  peuvent  en  détermi- 
ner l’étranglement  , et  donner  lieu  à tous  les  phénomènes 
d’une  hernie  étranglée,  avec  vive  inflammation,  sauf  préci- 
sément tous  les  signes  qui  seraient  démonstratifs  del’cxistence 
d’une  hernie. 

I.us  hydalides  du  péritoine,  c’est-à-dire  celles  qui  adhé- 
rent à cette  membrane  clic-môme,  et  non  aux  organes  sous- 
jaccns,  sont  fort  rares  ; elles  constituent,  quandellcs  souten 
grand  nombre,  un  genre  d’ascite  très-difficile  à reconnaître; 
la  fluctuation  est  alors  très-peu  marquée,  ou  môme  nulle  ; la 
tuméfaction  est  irrégulière,  il  y a quelquefois  des  espèces  de 
bosselures,  et  la  tumeur  a commencé  dans  uu  autre  point  que 
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l’hypogastre,  et  non  dans  la  totalité  de  l’abdomen  en  même 
temps.  Au  reste,  il  est  difficile  de  rien  dire  de  bien  caracté- 
ristique sur  des  affections  qu’on  uc  reconnaît  jamais  qu’à 
l'ouverture  du  cadavre. 

Il  est  deux  altérations  du  péritoine  qui  méritent  qu’on  s’y 
arrête:  c’est  d’abord  la  gangrène,  .qui  n’est  pas  rare,  mais  qui 
peut-être  ne  parait  plus  qommune  que  dans  les  autres  tissus 
séreux , que  parce  qu’il  est  dans  la  nature  des  parois  abdo- 
minales de  se  putréfier  avant  toutes  les  autres.  Le  péritoine 
.est  alors  gris,  noirâtre,  friable; la sérositéépanchée  estbrune 
et  fétide.  Ensuite  on  voit  souvent  des  laubrs  presque  carrées, 
oblongucs  , ovales,  d’un  noir  foncé  ou  couleut'de  café,  cir- 
conscrites, qui  du  péritoine  s’étendent  aux  autres  tuniques, 
avec  ou  sans  injection  de  vaisseaux  au  tour  d’elle».  On  ne  les 
n pas  rattachées  à la  péritonite,  mais  nous  croyons  qu’elles 
doivent  être  considérées  comme  des  résultats  dc^ioints  d'in- 
flammation qni  ont  procédé  de  la  membrane  muqueuse  à la 
membrane  péritoneale  d.cs  intestins, pas  un  procédé  morbifi- 
que, fort  lent  d’abord,  puis  subitement  accru. 

11  ne  faut  pas  ignorée  que  le  péritoine  sc  colore  en  jaune 
dans  celles  de  ses  portious  qui  recouvrent  les  organes  qui 
sont  en  contact  avec  la  vésicule  biliaire;  ou  observe  celle  co- 
loration sur  le  grand  épiploon,  la  région  hépatique  dej’es- 
tomac,  du  duodénum;  ptour  qu’elle  s’établisse,  il  faut  que  la 
mort  ait  eu  lieu  de  puis  quelque  temps,  car  elle  est  un  effet 
de  la •t^nssudation  de  la  bile;  elle  cesse  de  s’opérer dèa  que 
les  parties  60nt  mises  à l’air.  Le  péritoine  se  colore  plus  ra- 
rement en  rouge  brun  dans  celles  de  ses  parties  qui  sont  en 
contact  avec  celle  qui  revêt  le  foie  à sa  face  concave.  Cette 
coloration  est  disposée  en  plaques  isolées  ou  contiguës, sèches 
ou  couvertes  d’un  liquide  rougeâtre  visqueux;  le  lavage  ne  la 
fait  disparaître  qu'incomplétcment.  Jamais  on  ne  la  trouve 
dans  les  sujets  morts  depuis  peu  d’heures,  et,  comme  la  colo- 
ration en  jaune,  elle  n’est  qu'un  effet  cadavérique.  Enfin, 
une  troisième  coloration,  également  postérieure  à la  mort, 
est  la  teinte  bleuâtre,  brunâtre , que  la  rate  imprime  au  pé- 
ritoine qui  l’avoisine:  on  ne  la  remarque  également  quedans 
la  portion  de  celte  membrane  qui  est  eu  conlaçt  avec  la  face 
interne  du  viscère. 

Lorsque  les  intestins  se  sont  perforés,  on  trouve,  dans  la 
, cavité  péritonéale,  tantôt  des  vers  auxquels  on  a sans  raison 
attribué  ce  désordre,  tau  tôt  des  matières  fécales.  Si  c’est  la 
vésicule  biliaire  qui  s’est  rompue,  comme  on  en  rapporte 
plusieurs  exemples,  et  dont  Dupuy  uousa  montré  un  cas  tout 

'J 


Digitized  by  Google 


PÉRITONITli  Soi 

récemment  chez  un  chat,  on  trouve  de  la  bile.  Après  la  per-, 
foration  delà  vessie  par  une  sonde,  sa  rupture  par  l’accurau- 
lation'de  l'urine,  les  opérations  dans  lesquelles  on  établit  une 
communication  entre  la  cavité  duce  viscère  et  celle  du  péri- 
toine, on  trouve  del’urine  dans  la  cavité  de  cette  membrane. 
Ce  qu'on  a dit  de  la  présence  du  chyle  est  inadmissible  jus- 
qu’à ce  que  des  cas  defee  genre  aient  été  observes  par  des 
hommes  dignes  de  foi,  qui  ne  prennent  pas  tout  liquide  blanç 
pour  du  chyle.  On  trouvé  du  pus,  du  véritable  pus,  dans  le 
péritoine, quand  un  akcèsdu  foie,  de  la  rate,  ou  une  tumeur 
formée  aux  dépens  des ^langlions  mésentériques,  ou  eufiu 
une  collection  purulente  de  la  plèvre,  vient  à se  vider  dans 
la  cavité  de  la  membrane  Séreuse  abdominale.  Scontclten  a 
observé  un  cas  de  ce  dernier  genre, dans  lequel  le  pus  s'était 
frayé  on  chemin  à travers  deux  points  du  diaphragme  en  pra- 
tiquant une  perforation.  Lorsque  la  matrice  sc  rompt,  et  laisse 
échapper  le  fmtus  dans  la  cavité  péritonéale,  ou  y trouve  en 
même  temps  l'eau  de  l’amnios. 

Le  traitement  du  la  péritonite  consiste,  ainsi  quecelui  do 
toute  phlegmasie  des  membranes  séreuses,  da'us  l'emploi  des 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques,  administrés  aussi  tôt  que 
l’on  soupçonne  l’existence  de  l'inflammation,  quand  elle  est 
aigue.  Lorsque  au  contraire  elle  est  chronique,  la  direction 
du  traitement  est  extrêmement  dilïicile  et  très-rarement  cou- 
ronnée de  succès.  ' - * 

La  sniguée  et  les  sangsues  tiennent  le  premier  rang  parmi 
les  moyens  à employer  dans  la  péritonite.  Lorsqu'elle  est  ai- 
guë, intense,  douloureuse,  accompagnée  d’accéiération  no- 
table de  la  circulation,-  ou  tout  au  contraire  d’une  grande  et 
subite* contraction  du  pouls,  surtout  si  le  sujet  est  vigoureux, 
bien  plus  encore  quand  lasuppression  d'une  hémorragie, .d’un 
écoulement  habituel  ou  nécessaire,  a précédé  l'inflammation, 
il  faut  onvrirla  veinu  et  faire  de  suite  une  forte  saignée,  puis, 
immédiatement  après  le  peu  de  mieux  qui  en  résulte,  appliquer 
des  sangsues  sur  l'abdomen,  hiles  doivent  être  posées  sur  lo 
point  douloureux  et  autour.  Les  mettre  à l’anus,  c’est  éloigner 
sans  motif  le  remède  du  mal.  Il  n’est  pas  d’iiillaramation  qui 
soit  aussi  directement  soumise  à l'action  des  saugsues  que  celle 
des  membranes  séreuses  pectorale  et  abdominale.;  cette 'der- 
nière, surtout, est  Irès-eflGcaccmeut  influencée  par  ce  moyen. 
11  n’est  qu’un. soûl  cas  où  l’applidation  des  sangsues  à l’anus 
ou  à la  vulve  puisse  être  préférée,  an  moins  dans  le. premier 
instant;c’est  lorsque  le  sujet  est  nolnblcmcut'homprrpïdairc, 
ou  lorsqu'il  ÿ a eu  suppression  de  l'évacuation  menstruelle 
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ou  des  lochies.  Si  cçtte  application  ne  rappelle  pas  immé- 
diatement l’écoulement  supprimé,  et  lors  même  qu’elle  le  rap- 
pelle, si  la  douleur  et  la  sensibilité  de  l'abdomen  ne  «fédciit 

Î>as , il  faut  recourir  de  suite  à l’application  des  sangsues  à 
?ahdomcn,  sur  le  point  douloureux. 

Il  faut,  dès  que  l’on  a reconnu  la  nécessité  de  saigner,  tirer 
beaucoup  de  sang,  car  l’expérience  a prouvé  qu'on  n’agit  sur 
une  membrane  séreuse  enflammée  qu’en  tirant  une  grande 
quantité  de  sang  en  une  seule  fois;  la  saignée  ne  doit  pas  être 
de  moins  de  dou2c  onces;  il  y aurait  tout  l’incdnvénieiH  d'un 
retard  parfois  dangereux,  si  on  tiraft  tette  quantité  en  deux 
fois.  Cette  large  saignée  préliminaire  assure,  dans  beaucoup 
de  cas,  l'efficacité  des  applications  subséquentes  de  sangsues. 
Celles-ci  sont  souvent  inutiles  parce  qu’on  n’a  pas  commencé 
.par  ouvrir  la  veine. 

Dès  que  l'on  fait  usage  des  sangsues  dans  la  péritonite  aiguë, 
jl  faut  les  appliquer  en  grand  nombre,  d’abord  parce  quel’in- 
flammatiortest  presque  toujours  vaste  quoique  la  douleur  soit 
Idéale,  et  ensuite  parce  qu’il  faut  tâcher  d obtenir  un  écou- 
lement prolongé  du  sang,  et  enfin,  parce  que  les  sangsues  ti- 
rent quelquefois  fort  peu  de  sang',  çt  qu’il  y a de  graves,  in- 
convéniens  à n’user  qu’in'complélement  de  cet  utile  .moyen 
dans  une  Inflammation  qui  marche  avec  d’autant  plus  dera- 
^idité  que  sominleiisit'é  est  plus  grande*  ( , . 

Quclqucs-beures  après  l’application  des  sangsues,  si  .la  dou- 
leur jie  cède  point', où  si  elle  reparaît  après -avoir  cessé  il  faut 
réappliqucr  dés  sangsues^  et  ne  renoncer  à l’emploi  de  ce 
moyen  qôc  lorsque  la  douleur  a cessé,  à moins  qu’il  ne  sur- 
viennedesavmptûmesquiannonceiil  que  le  mal  est  au-dessus 
du  pouvoir  de  l’art,  et  que  la  maladie  se  terminera  d’une 
manière  funeste:  c'est  lorsquelâ  Uolileut  continue , la  pro- 
stration augmentant, ell’aspefct  terreux  du  corps  commençant 
à se  manifester,  ou  lorsque,  la  douleur, cessant  subitement,  la 
décompositioiir  profonde  des  traits  indique  la  gangrène. 

Le  nombre  des  sangsues  à appliquer  dhns  la  péritonite  aiguë 
doit  être  toujours  considérable,  surtout  quand  on  n’a  pas  Cru 
devoir  saigner,  et  notamment  quand  on  a été  appelé  tard;  jl 
faut  en  mettre  chez  un  adulte  de  vingt  'à  quarante  ou  chi- 
quante, et  souvent  on  est  obligé,  d’y  revenir; .dans  ce  cas  , il 
ne  faut  pas  trop  tarder  à renouveler  les  applications,  car  des 
intervalles  prolongé*  font  perdre  le  fruit  dé'chacunc.  v 
*• , Dans  la  péritonite  chronique  on  n’a  guère  occasion  de  pno 
tiquer  la  .saignée,. si  ce  n’est  quand  il  se  manifeste  des. com- 
plications, ou  utie  accélération  considérable  delà  circulation. 
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L'application  des  sangsues  est  à peo  près  le  seul  mode  d'o- 
mission sanguine  qui»,  l'on  puisse  employer;  mais  co  n’est  pim» 
avec  énergie,  sans  tclàchè,  qu’on  doit  y recourir.  Des  appli- 
cations de  six  à huit  ou  dix  sangsues,  urte  ou  deux  fois  par 
semaine,  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  de  suite, selon 
l’intensité  du  mal,  voilà  tqut  ce  qu’on  peut  se  permettre.: 

Quand  il  y a de  la  sérosité  épanchée  d’une  manière  non 
équivoque  dans  le  péritoine,  l'application  des  sangsues  n est 
plusindiquée;  quand  alors  ony  a recours, elles  tirent  parfois 
du/sang  en  petite  quantité,  chargé, d’une  proportion  considé- 
rable dé  sérosité.,  et  il  ne  faut  plusyrevepir.  Quelques  sang- 
sues à l'anus  sont  alors  préférables,  mais  seulement  quand  la 
douleur  se  fait  jenlir  avec  un  peu  de  fixité. 

Les  applications  de  cataplasmes, de  fomentations , où  domi- 
nent l’eau  et  le  mucilage  comme  véhicules  du  calorique,  sont 
indiquées  dans  la  péritonite  aiguC,  ainsi  que  dans  la  péritonite 
chronique , mais  plus  encore  dans  cette  dernière,  lies  bains 
de  siège  mucilagincux  leur  seraient  préférables,  s’ils  pouvaient 
agir  (l’une  manière  coutiuue.  C’est  surtout  pendant  la  nuit 
qu'ou  doit  appliquer  des  topiques  émollient  chauds  sur  l’àb- 
doracn  .qui  devient  souvent  le  siège  soit  d’une  douleur  très- 
vive,  soit  d’un  travail  pénible, obsepr,  par  lequel  le  sommeil 
est  fort  souvent  troublé.  Une  jeune  femme, affectée  d’une  pé- 
ritonite chronique,  se  plaignait  de  ne  pouvoir  dormir,  saiis 
pouvoir  se  rendre  compte  de  la  sensation  qui  1 en  empêchait; 
dès  qu’elle  ^assoupissait,  elle  s’éveillaiten  sursaut,  revaut  que 
des  chiens  lui  rongeaient  le  bas-ventre:  des  cala  ptj»->mcs  chauds 
sur  celte  partie  lui  rendirent  un  sommeil  tranquille. 

Les  applications  froides  à la  glace,  que  des  praticiens  n'ont 
pas  craiut. d’employer  dans  le  trailemeut  de  la  péritonite, 
nous  paraissent  tout  à fait  contraires  a la  physiologie  et  à 
J’éxpepencet  Lorsqu'on  sait  que  l'application  du  froid  sur  l’ab- 
domen produit  des  coliques,  des  diarrhées, des  inflammations 
de  l’utérus,  do  la  vessie,  des  reins,  on  ne  conçoit  pas  le  bien 
qu'on  péut  én  attendre  quand  déjà  il  existe  uneînllamroation 
dans  celte  région  ducorps.  Dire  qu’il  faut  là-dessus  consulter 
les  sensations  du  malade  et  choisir  des  fomentations  froides 
ou  chaudes  selon  son  désir,  c’est  oublier  que  le  froid  qu’on 
détermine  sur. une  dent,  dont  le,  nerf  est  douloureux,  ne  pro- 
duit qu’un  soulagement  momeutané,  ordinairement  suivi  d’une 

douleur  plus  grande.  Quand  la  chaleur  de  l’atmosphère  est 
forte,  quand  le  malade  est  robuste, eu  proie  à une  fièvre  ar- 
dente, a urte  chaleur  ^extrême,’ ainsi  qu’à  la  soif,  ce  n’çst  p?» 
à des  applications d’oxycrat  froid  qa’jl  faut  recourir  ♦nais  à 
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la  saignée  et  à l’application  des  sangsues,  et  non  pas  à un 
moyen  réperenssif  qui  précisément  est  alors  plus  redoutable 
qne  dans  'tout  autre  cas.  Dans  la  péritonite  chronique  les  ap- 
plications froides  sont  encore  moins  indiquées,  car  elles  peu- 
vent déterminer  une  recrudescence  de  l’inflammation, pro- 
duire uue  péritonite  aiguë,  alors  presque  toujdurs  mortelle,' 
nous  dirions  même  constamment  funeste,  tant  il  est  rare  que 
les  malades  échappent  au  développement  d’une  phiegmasie 
aiguë  dans  un  tissu  qui  est  {e  siège  d’une  inflammation  chro- 
nique. ",  i ' 

La  diète  est  nécessaire  dans  la  péritonite  aiguë,  mais  sous 
deux  points  de  vue  seulement;  d’abordpour  diminuer  la  masse 
des  matériaux  en  circulation;  ensuite,  afin  de  ne  point  pro- 
voquer le  mouvement  des  intestins,  quej’étdt  du  péritoine 
rend  douloureux.  Les  boissons  ne  doivent  pas  être  très-abon5- 
Jantes  pour  ne  pas  surcharger  le  canal  digestif  ni  trop  dilater 
la' vessie;  elles  seront  mucilagineuses,  parce  que  tout  irritant 
doit  être  banni;  elles  sont  préférables  à la  température  de 
l'appartement.  Dans  lapéritonilechroniqùe.  le  régime  doit  être 
sévère  sous  les  rapport»  de  la  quantité,  plus  encore  que  Bout 
celui  déjà  qualité  des  alimens.  , 

L’usage  des  lavëmens  n’est  pas  indiqué  dans  lapéritonit^ 
parce  que,  ainsi  qnc  nous  l’avons  dit  plus,  haut,  toutedisten- 
sion  des  intestins,  toute  contraction  do  canal  digestif  est 
douloureuse,  on  du  'moins. irrite  le  péritoine  enflammé  en  le 
distepdant.  Plusieurs  praticiens  donnent  dès  laxatifs,  afin  de 
vider  les  intestins;  les  Anglais  prescrivent  les  drastiques.  II 
vaut  mieux  recommander  le  régime  que  d’avoir  recours  à ces 
moyens,  quoique  les  premiers  aient  moins  d’inconveniens  que 
les  derniers.  L’huile  de  ricin  est  employée  assez  souvent  ,'il 
faut  en  convenir,  avec  avantage,  et- sans  causer  d’irritation  ; 
elle  est  souvent  Lien  préférable  aux  lavemens.  ‘ ■ • . 

Dans  la  péritonite  aiguë  il  est. aisé  de  ne  pas  s’occuper  db 
la  constipation  aussi  longtemps  que  l’inflammation  persiste, 
d’autant  plus  qu’elle  cesse  aussitôt  que  celle-ci  diminue  déci- 
dément. Mats,  dans  la  péritonitechionique,  comment  tolérer 
tmc  constipation  si  prolongée  quéparfois  le  malade  reste  jus- 
qu’à huit  ou  dix  jours  sans  aller  à la  garde-robe?  C’est  alors 
qu’il  faut  prescrire  les  bains  de  siège,  l’application  des  cata- 
plasmes, celle  des  saugsues,  et  euGn  les  laxatifs.  1 . , .;v  V' 
L’emploi  des  purgatifs , durant  la  péritonite aignë  ; d’est 
qu’un  empirisme  absurde  qui  tient  une  grande  place  dans  la 
médecine  populaire  et  dansccUedcs  Anglais,  quiont  tout  d’a- 
nalogtfeà’une  avec  l’autre,  lin  vain  on  espère  opérer  une  révul- 
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sion  sur  la  membrane  muqueuse,  quaud  la  membrano  séreuse, 
qui  n’est  qu'à  une  ligne  de  distance,  est  enflammée;  malgré 
tout  ce  qu’on  a dit  de  l’indépendance  du  péritoine  , cet  iso- 
lement cesse  dans  l’élat  pathologique, et, s'il  n’est  pas  commun 
de  voir  l’inflammation  de  cette  membrane  se  propager  à la 
muqueuse,  il  est  bien  difficile  qu’il  ne  s’établisse  pas  une 
communication  morbide  entre  ces  membranes  quand  toutes 
deux  sont  enflammées.  Ou  ne  doit  donc  employer  les  éva- 
ouanSjdans  la  péritonite  chronique,  que  de  loin  en  loin,  et 
seulement  au  degré  nécessaire  pour  vider  les  intestins. 

II  faul-cepcndamt  convenir  que  les  purgatifs  fournissent  des 
triomphes  aux  charlatans  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
chronique:  mais  c'est  dans  cèlle  qui  a pour  effet  une  collec- 
tion séreuSe  abondante,  dans  l’ascite  en  un  mot;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu'c  les  cas  de  réussite  de  ce  genre  sont 
aussi  rares,  que  les  cas  de  mort  produits  par  cette  pratique 
téméraire  sont  nombreux.  Les  diurétiques  ont  été  employés 
quelquefois  avec  succès;  mais  que  sait-on  en  définitif  sur  l'u- 
tilité de  ccs  moyens?  où  sont  les  faits cpncluans  sur  lesquels 
on  pourrait  s’appuyer  pour  la  démontrer? 

Les  révulsifs  rubéfiaus  , vésicans  , suppuratifs,  ne  doivent 
jamais  être  appliqués  dans  la  péritonite  aigue;  plusieurs  pra- 
ticiens croient  à leur  efficacité  dans  la. péritonite  chronique; 
leur  action,  très-douteuse,  est  alors  puissamment  aidée  par 
le  temps  , quand  la  maladie  est  assez  peu  fui  te  pour  attein- 
dre graduellement.  Les  médicamcns  qui  ne  révulsent  qu’en 
évacuant  ne  sont  guère  utiles  qùe  parce  qu’ils  dépouillent  sans 
cesse  l’économie  du  surplus  des  matériauxqui  lui  sont  rigou- 
reusement nécessaires,  et  l’on  peut  remplir  celte  indication 
sans  inconvénient  au  moyen  du  régime.  - ' 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé  des  ventouses,  parce  que  ce 
moyen  doit  être  banni  du  traitement  de  la  péritonite,  en  rai- 
son de  la  douleur  qu’il  cause,  sauf  toutefois  le  cas  où  l’on 
manque  de  sangsues  ; il  faut  alors  les  appliquer  sur  les  flancs , 
qui  sont  toujours  moins  sensibles,  et  scarifier  très-profondé- 
ment, afin  de  tirer  beaucoup  de  saug;  par  Ja  même  raison, 
on  se  servira  de  vqutouses  très-larges. 

Le  vomitif,'  qui  détermine  de  si  vives  douleurs  et  un  senti- 
ment de  fatigue,  de  brisement,  si  pénible  dans  l’abdomen, 
est  formellement  contr’indiquédans  toute  péritonite;  il  peut 
même  déterminer  cette  inflammation. 

L’emploi  des  narcotiques  n’est  d’aucune  utilité  directe;  ai 
ccs  moyens  empêchent  le  malade  de  percevoir  la  douleur,  ils 
ne  font  pas  cesser  le  désordre  organique  qui  la  cause;  il  ne 


Di 


5oft  PERKINISME 

faut  jamais  y recourir  qu’à  litre  <le  palliatifs,  et  sc  ressouvenir 
qu'en  masquant  la  douleur  ils  exposent  au  danger  do  mécon-  ' 
naître  la  persistance,  l'augmentation.  et  mêmele  redouble- 
ment  du  mal. 

Quaud , à la  péritonite  clironi(|uc,  viennent  sd  jondre  les 
phénomènes  de  I’ ascite,  il  faut  alors  se  conduire  comme  il  a 
été  dit  dans  l'article  relatif  à cet  état  morbide. 

• * Un  moyen  qui  nous  parait  devoir  être' utile  et  peut-être 
tout  puissent  dans  le  traitement  de  la  péritonite  , même  ai- 
-gnê,  immédiatement  apr^s  les  émissions'  sanguines,  cfesl  le 
bain  de  vapeur  dirigé  sur  la  moitié  inférieure  du  corps  seu- 
lement; quand  on  pen^c  que  les  membranes  séreuses  suppléent 
si  énergiquement  à faction  de  la  peau  , car  lorsque  celle-ci 
cesse  de  transpirer,  puisque  toujours  uuç  de  ces  membranes 
s’enflamme,  on  ne  peut  s empêcher  de  croire  qu’en  excitant 
vivement  la  transpiration  cutanée,  il  est  possible  d'opérer 
la  plus  heureusç  diversion-,  .qu’on  chercherait  vainement  à 
obtenir’pnr  tout  autre  moyen  que  celui  dont  nous  venons  de 
parler. 

Les  complications  de  la  péritonite  sont  nombreuses;  elles 
ne.eontr’indiqucnt  jamais  le  traitement  nécessaire  dans  cette 
pblcgmasi'e  quand  elle  est  aigu»;  mais  elles  exigent  souvent 

3ue  l’on  s’occupe  de  la  tête  ou  des  toies  digestives,  soit  par 
es  applications  «Je  sangsues  au  cr4ne,  soit  parmi  régime  dçs 
plus  sévères,  ou  des  applications  desangsucs  à l'anus.  D’au- 
tres fois,  la  plèvre  vouant  à s’enflamuaér , il  fatft  y remédier 
par  la  saignée,  eflçs  sangsues  au  thorax;  mais  comme  il  suf- 
lit  trop  souvent  de  l'inflammation  d’one  seule  membrane  sé- 
reuse pour  faire- périr  un  sujet,  il  est  bien  diflicile  qu'il 
échappe  à la  plih-gmasie  aigue- de  deux  membranes  de  ce 
gfenre.  • • ‘TV- 

PERKJNISMEj  s.  m.;  nom  donné,  d’après  celui  de  son 
inventeur,  à un  prétendu  moyen  thérapeutique,  qui  consiste 
à promener  snr  la  surface  ou  au -voisinage  d'uue  partie  dou- 
loureuse , deux, aiguilles,  fane  de  laiton,  l'autre  de  ferhlauc, 
qui  se  terminent,  l’une  par  une  extrémité  pointue,  èt  faulriv 

Eir  une  extrémité  mousse.  Ce  moyen  passa  d’Amérique  en 
anemarck.,  d’où  il  sc  répandit  bientôt  dans  le  nord  de  ‘'Eu- 
rope. Le  peuple,  avide  «le  merveilles,  l'accueillit  a\cc  l’en- 
thousiasme qu’excitent  toujours  en  lui  les  nouveautés  extra- 
ordinaires. Quelques  médecins  *’én  montrèrent  aussi  (es  par- 
tisans , par  crédulité  ou  parcalçul.  En  un  mot  le  perjünisme 
fut  quelqoe  temps  à la  mode.  Mais  l'engouement  ne  larda 
pas  à se  dissiper,  et  ce  prétendu  moyeu  thérapeutique  tant 


JSEBNCIEUX  > 507 

Tant^  est  maintenant  enseveli  dans  l'oubli  arec  les  jongleries 
<le  Cagliostro  et  do  Mesmer,  dont  tous  les  bons  esprits  ont 
reconnu  la  futilité,  quoiqu'il  se  trouve  encore  quelques  cré- 
dules qui  sont  les  dupes  à la  fois  de  leur  simplicité,  et  de 
l'adresse  d'habiles  faiseurs  de  tours  de  gibecière. 

PERMEABILITE,  s.  f.  * propriété  en  vertu  de  laquelle  cer- 
tains corps  permettent  à d’autres  de  s'introduire  dans  les  in- 
terstices des  molécules  dont  leur  masse  est  composée. 

Il  ne  suffit  pas  qu’un  corps  soit  poreux  pbiir  qu'une  subs- 
tance quelconque , liquide  ou  gaieuse  , pénètre  dans  son  in- 
térieur, il  faut  encore  que  la  nature  des  deux  corps  n'oppose 
point  d’obstacle  à l'action  oui  résulte  de  l’espèce  de  capilla- 
rité produite  par  le  défaut  de  contact  entre  les  particules  que 
réunit  la  force  de  cohésion.  Ainsi  la  perméabilité  dépend  à la 
fois  j et  de  la  porQsité,  et  de  l’attractidn  moléculaire,  qui  en 
sont  les  deux  conditions  essentielles. 

PERMC1EUX , adj;,  perniciosus  ; sç  dit  àkâ  fièvres  inter- 
mittentes qui  deviennent  mortelles  vers  le  troisième,  qua- 
trième ou  cinquième  accès.  Ces  malades  ont  été  étudiées  av«ç 
soin  par  Mercado,  Mqrton  r Torli , Laultcr,  I.ancisi , Cou- 
tanccau  , A liberté  il  ne  manque,  aux  excellons  ouvrages  pu- 
bliés par  ces  auteurs  sur  les  fièvres  pernicieuses , qtjc  des 
relations  d’ouvertures  de  cadavres  plus  nombreuses , et  dés 
recherches  plus  positives  sur  le  Sicgc  du  mal.  Leurs  écrits 
destinés  uniquement  à faire  reconnaître  cei  maladies  J 'et  la 
manière  de  les  combattre  d’après  les  leç6ny]tla  seule  expé- 
rience, sont  incomplets  sous  le  point  de  vue  que  nous  ve- 
nons de  dire. 

Ils  admettent  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  : 

Algide,  caractérisée  par  un  frisson,  un  froid  excessif,  puis 
une  chaleur  ppu  intense  j «ne  soif  inextinguible,  une  langue 
sèche  et  comme  brûlée,  noirâtre,  la  gène  de  lâ  déglutition, 
dis  syncopes;  assez,  peu  commune.  . • . 

Amaurotique,  dans  laquelle  le  malade  perd  momentané- 
ment la  vueà  chaque  accès.  Observée  par  Vacca-Berlinghicri. 
Cuutanceau  a vu1  l’amaurose  succéder  passagèrement  à la 
cc&salionjPunç  fièvre  intermittente  guérie  par  le  quinquina. 

A phonique,  caractérisée  par  une  grande  clifilcur,  la  priva- 
tion totale  de  la  voix,  les  convulsions  dés  muscles  de  la  face, 

1 aspect  de  la  langue  qui  est  comme  bnllée,  une  soif  exces- 
sive, une  inquiétude,  un  malaise  général}  peu  commune. 

Asthmatique  ou  disprieiqua , caractérisée  par  une  grande 
gène  de  la  respiration,  une  sufiocation  imminente, une  tout 
forte,, point, de  crachats. 
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Atrabilaire  on  hépatique,  caractérisée  par  «le*  selle»  abon- 
dantes, répétées  «le  matières  semblable*  à de  la  lavurc  de 
chair,  de  sang  noir  litfuide  oti  coagolé,  une  faiblesse  extrê- 
me, un  pouls  petit  et  faible,  une  voix  éteinte  ou  aiguë ^ lu 
froid  de  la  peau,  surtout  aux  extrémités,  des  syncopes:  elle 
n’a  guère  été  observée  que  chez  des  sujets  vigoureux  ; elle  est 
peu  commune. 

Cardialgique,  caractérisée  par  un  frisson  très-court,  puis 
une  douleur  atroce  à l’épigastre,  qui , dit-on,  correspond  à 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac; h n sentiment  de  morsure, de 
déchirement  intolérable;  des  nausées , «les  vomissemens,des 
syncopes;  la  pâleur  de  la  face,  l’altération  des  traits;' la  pe- 
titesse, la  rareté  dn  poufs;  l’obscuccissenjent  de  la  vue  , la 
gêne  de  la  respiration;  c’est  la  plu»  commune  et  peut-être  la 
plus  dangereuse.  . . - . . 

Carditique , caractérisée  par.  de  violeptes  palpitations  do 
«xcur,  une  douleur  crrfelle,  un  Sentiment  «le  morsure  Rap- 
porté à la  région  de  ce  viscère,' porté  .jusqu’à  la  sjncopc  ; 
•observée  par  Jonquet. 

Carotique  ou  apoplectique  , comateuse  , léthargique s opo- 
reuséy  caractérisée  par  un  état  delsomnolencei,  un  assoupis- 
sement plus  ou  moins  profond  ,~?>vec  plénitude  et  rareté  du 
pouls,  qui  est  quelquefois  petit;  larmoiement,  immobilité  des 
paupières  , aspect  ^cadavéreux  de  'la  face  , indifférence  du 
malade  pour  ce  qui  l’onloure , insensibilité  pour  les  «liffé- 
rens  stimula#»,;  respiration  stertoreuse , assez  fréquente;  ob- 
servée par  Torti , et  par  Fizean,  qui  l'a  donnée  pour  une  fiè- 
vre adynamique  intermittente.  . 

. Catarrhale,  caractérisée  ^ar  la  rougeur  de  la  face,  de  la 
gorge,  des  yeux, la  pesanteur  dq  tête,  la  douleur  de  poi- 
trine, la  gêne  de  la  respiration,  la  dépravation,  du  goût,  la 
toux , les  convulsions , 1 assoupissement;  observée  par  Coni- 
paretti.  ' t 

Céphalalgique,  caractérisée  par  «ne  forte  douleur  de  tête, 

Î>rincipalemeut  au  front,  ou  bien  «ne  hémicranie  avec  dou- 
eur  dans  les  orbites,  trouble  de  la  vue  , sensibilité  exquise  de 
la  rétine,  tintemens  d’oreille,  répugnance  extrême  pour  le 
bruit,  vertiges  et  insomnie;  observée  par  Gomparetti,  et  par 
Itard  qui  n’eu  a pas  mêconuu  le  caractère  inflammatoire  ni 
'le  siège.  ' . ,• 

Cholérique  ou  dysentérique,  caractérisée  par  des  vomisse- 
raens,  des  déjections,  ou  ces' deux  modes  d’évacuation,  de 
matières  bilieuses , vertes,  une  douleur  intense  et  une  vive 
chaleur  à l’épigastre,  la  sécheresse  de  la  langue,  l'altération 
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de  la  voix , le  hoquet , la  gèneMe  la  respiration,  la  petilesaé 
et  la  faiblesse  du  pouls,  le  froid  des  extrémités;  observée  par 
T-orti.  • ' «ifvA  "'i 

Colique,  caractérisée  par  des  vives  douleurs  dans  les  intes- 
tins, comparées  par  les  malades  à un  sentiment  de  torsion 
ou  de  tension  insupportable,  la  petitesse  du  pouls,  le  vomis- 
sement, la  soif,  la  sécheresse  de'lalaugue,  des  anxiétés,  une 
sueur  froide;  observée  pas  Morton. 

Convulsive , caractérisée  par  les  contractions  irrégulières 
dés  muscles  de  la  face , la  rotation  forcée  et  le  renversement 
du  globe  de  î’teil , la  dilatation  d’upe  ou  des  deux  pupilles, 
le  serrement  des  mâchoires,  l’assoupissement,  la  gène  de  la 
respiration,  la  petitesse  du  pouls;  plus  comiàuilc  chez  les 
enfaus  que  chez  les  adultes.  _ . • 

Cyslique , caractérisée  par  une  vive  douleur  à la  région  de 
la  vessie,  Succédant  à une  douleur  del’estomac;  observée  par 
Jonquet.  ' ; ..  • i 

Délit  ante  , caractérisée  par  le  désordre  des  idées,  une  soif 
ardente,  la  çhaleur  de  la  peau,  la  faiblesse  du  pouls,  le  relâ- 
chement du  splfinctcr  de  la  ycssic,  l’agitation , la  rougeur  de 
la  face,  et  le  plus  souvent  tous  les  signes  dé  l’irritation  gastro- 
intestinaW;  obsèrvéc  par  Lauttor  et’ Lacroix.  ^ _ Y 

Miaphot  étique,  caractérisée  par  un  frisson  à peine  sensible, 
une  effusion  de  suéur  abondante,  visqueuse,  épaisse,  souvent 
froide,  quoique  la  peau  soit  chaude,  avec  petitesse,  faiblesse 
du  pQuls,  gène  de  la  respiration,  faiblesse  des  muscles,  dou- 
leurs dans  les  membres.  / . • f" . . . . '/  "V  ' 

Epileptique,  caractérisée  par  un  frisson  peu  prolongé,  puis 
une  chaleur  excessive,  des  mouvemens  convulsifs  de  tout  le 
corps,  la  perte  de  connaissance,  l’écume  à la  bouche;  obser- 
véejiar  Lautter  et  Colsou.  •.  ( '• 

Exanthématique,  caractérisée  par  une  éruption  de  taches 
rouges  survenant  lors  de  la  diminution  d’une  vive  douleur , 
d’un  sentiment  de  constrictiôn  à l’épigastre,  et  d’un  vomisse- 
ment avec  soif;  observée  par  Ali^ort.  , 

Hydrophabique , caractérisée  par  des  ébloulssemcns,  des 
vertiges , une  céphalalgie  àtroce , une  anxiété  générale,  jm 
frisson,  une  légère  chaleur,  du  découragement,  la  prostration, 
des  vomissemens  de  matières  verdâtres,  une  soif  très-vive,  la 
rougeur  des  bords  de  la  langue,  une  irritation,  de  l’arnèrc- 
bouche,  une  dysphagie  considérable,  des  mouvemens  convul- 
sifs des  lèvres  et  du  muscle  du  cou,  augmentant  à l’approche 
des  liquides,  des  convulsions  ; observée  par  Dumas. 

Ictérique,  caractérisée  par  les  phénomènes  de  l’irritation 
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gastrique,  el  la  coloration  delà  peau  en  jaune;  observée  par 
Gilbert.  . . ' . . ' v' , 

néphrétique , caractérisée  par  de  vives  douleurs  dans  la  ré* 
giou  lombaire,  la  stupeur  des  cuisses,  le  refroidissement  des 
extrémités,  des  syncopés;  observée  par  Morton  chez  des  cal- 
culeux.  * • * - 

Paralytique,  caractérisée  par  la  suspension  de  la  contrac- 
tilité dans  une  ou  plusieurs  régions  musculaires; observée  par 
Molitor  et  Jonquet  » ' ' , 

Pcripiieuinunique  ôü  pleurétique,  caractérisée  )>ar  un  vio- 
lent frisson,  un  froid  glacial,  une  vive  douleürdansla  poitrine, 
augmentant  dans  l’inspiration,  la  gène  de  là  respiration,  une 
faiblesse  extrême,  la  petitesse  du  pouls,  puis  sa  dureté  et  sa 
fréquence , et  la  toux  , ainsi  qué  la  soif  et  la  sécheresse  de  la 
langue;  observée,  par  Morton,  Lautter  et  Roche. 

Itliuniatismale  ou  arthritique,  caractérisée  par1  des  dou- 
leurs tensives  , gravatives,  çontusives,  d’abord , puis  Janci- 
uàntes,  empêchant  le  mouvqjneuf  des  membres,  avec  chaleur, 
anxiété  précordiale,  soif  inextinguible,  abattement  profond 
et  dépression  du  pouls.  i -,  ' 

Syncopale j caractérisée  par  des  défaillances  qui  se  renou- 
vellent pour  peu  que  le  malade  fasse  le  moindre  mouvenjent, 
on  qu’ou  le  remue  le  moins  du  monde;  une  grande  faiblesse, 
nulle  douleur,  une  sueur  qui  couvre  la  face  et  Je  con,  dçs  yeux 
caves  et  ternes,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls;  assez 
commune.  ~ ÿ . \- 

• Utérine,  caractérisé  pàrdes  vomissemèns,  une  métrorrha- 
gie,  la  pâleur  de.  la  face,  la  petitesse  du  pouls  , la  tension  de 
l'abdomen,  qui  est  douloureux  autoucher;  observée  par  Gail- 
lard. • /•  v‘  . ■ - 

A près  la  lecture  de  cette  liste  redoutable  de  fièvres  mortelles 
en  si  peu  de  fours  ctd’une  manière  presque  inattendue,  on  est 
tentéde  déplorer  l'existence  huniaineen  bulleà  tant  de  maux. 
Mais  le  fait  est  que  ces  maladies  sont  généralement  peu  com- 
munes ;elles  ne  régnent  quë  dans  certaines  contrées,  au  moins 
fréquemment,  et,  dans  toutes  les  autres, elles  ne  paraissent 
que  dcloiu  eu  loin,  et  de  plus  il  c;t  facile  de  les  éviter  en  quit- 
tant lé  pays  où  elles  régnent;  on  lés  guérit  le  plus  souvent , 
dit-on,  a l’aide  des  toniques  , et  précisément  à cause  de  cela 
op  les- connaît  moins  que  les  fièvres  continues.  Cependant, 
même  dans  l’état  d’imperfection  où  se  trouve  actuellement  la 
science,  il  est  permis  de  les  rallier  aux  maladies  continues 
dont  elles  présentent  les  symptômes,  et  de  ne  les  considérer 
que  comme  des  variétés  que  sans  doute  il  importe  dcconnaitrc, 
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mois  qui  ne  sont  point  de»  maladies  d’une  nature  tout  à fait 

spcciâle,  comme  on  l’a  prétendu. 

Pour  peu  qu’on  étudie  avec  quelque  attention  les  symptômes 
qui  caractérisent  ies  fièvres  pernicieuse»,  on  voit  que  ce  »ont 
les  mêmes  que^ceux  de»  fièvres  intermittentes  bénigne»,  mais 
plus  intruses,  et  tel»  qu’on  les  obsenc  dans  les  fièvres  conti- 
nues qui  sont(sur.le  point  dé  devenir  funestes  : comme  dans 
ces  fièvre»,  le  danger  n’est  apparent  que  lorsqu’il  survient  drf 
phçnomùncs  J.’ affection  cérébrale,  ou  lorsque  le  principal 
symptôme. qui  révèle  Je  siège  du  mal  s’exaspère  au  plus  haut 
degré... 

La  plupart  de?  fièvres  pernicieuses  présentent  des  signes 
d’affection  de  l'encéphale  ou  de  ses  membraucs,  avecou  sans 
symptômes  de  gastro-entérite  J il  en  est,  et  ce  sont  les  .plus 
communes , dans  lesquelles  ces  symptômes  prédominent  sur 
fous  les  aube»,  et  qui  n’oflrent  de  signes  fune.-tes  qu’au  plus 
fort  de  leurs  accèd;  quelques-unes  sont  spécialement  caràclé-, 
risécs  pai  desdcraugemeusdansla  respiration  bu  dans  l'action 
du  cû;ur  ; celles  qui  ne  se  dévoilent  que  par  un  symptôme  ner- 
veux dominant  proviennent  évidemment  d’une  afl'eclion  de 
' l'encéphale.  i ■ 

Depuis  quelques  années , on  s’est  beaucoup  occupé  à. ras- 
sembler avec  soin  des  observations.de  .nouvelles  espèces  de 
fièvres  pernicieuses;  on  en  trouvera  autant  qu’il  y a de  sym- 
tômes,  car  il  n’est  pas  de  phénomène  morbide  qui  ne  puisse 

Iirédomiricr.dans  un  appareil  violent -de  souffrances , tel  que 
'est  un  accès  pernicieux.  Ce  n’est  donc  pas  sur  un  seul  symp- 
tôme qu’il  faut  se  régler,  mai*  sur  l’ensemble  de  t<^s  ceux 
dont  se  compose  l’accès. 

Considérées  d’après  leurs  phénomènes  et  dans  leur  siège,  les 
fièvres  pernicieuses  sont  des  gastto -entérites,  des  gastro-hé- 
patites, des  entérites,  desbronchites, des  péri  pneumonies,  des 
pleurésies,  des  cardites,  des  encéphalites,  des  aiaclinoidiles, 
des  cystites,  en  un  mot  des  irritations  intermittentes,  vives, 
douloureuses,  menaçantes  , promptement  mortelles,  et  daus 
lesquelles  l’irritation  «Ri  Centre  nerveux  est  promptement  ar- 
rivée au  plus  haut  degré,  ou  vient  promptement  se  joindre  à,  ' 
l’irritation  primitive.  Ces  fièvres  sont  donç  toujours  à double 
siégé,  sinon  dés  leur  début,  au  moâns  dès  qu’elles  menacent 
la  vie  du  sujet.  Elles  out  cela  d’analogue  avec  toutes  les  fiè- 
vres continues  graves;  mais  elles  sont  intermittentes, cl  c’est 
par  cela  seulement  qu’elles  en  dilfèrent.  _ , 

Il  importe  beaucoup  de  les  distinguer  des  fièvres  intermit- 
tentes beuigucs,  et  à cause  de  cela  uous  devons  entrer  daus 
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quelques  détails  sur  la  manière  dont  elles  se  comportent  dans 
leurs  cours. 

Un  malade  affecte  d’une  fièvre  intermittente,  dont  les  symp- 
tômes sont  peu  intenses,  vient-il  à se  plaindre  d’avoir  ressenti 
dans  son  dernier  accès  , ou  de  ressentir  dans  l’accès  actuel 
une  vive  douleur  de  té  te,  de  l'embarras  dans  les  idées,  une 
grande  envie  de  dormir,  du  froid  excessif  et  prolongé,  île  11e 
pouvoir  parler , d’éprouver  une  douleur  au  côté,  une  gêpe 
extrême  de  la  respiration,  de  la  répugnance  pour  les  boissons, 
du  resserrement  danslc  pharynx  en  buvant, une  vive  douleur 
à la  région  précordialc,  une  disposition  aux  défaillances  ou 
même  des  syncopes,  une  vive  douleur  à l'épigastre,  à l’bypo- 
condrc,  à l'bypogastre,  dans  les  lombes,  aes  eoli(|ucs  très-vives, 
des  vomissemens,  des  déjections  très-pénibles,  très-abondan- 
tes, des  douleurs  insupportables  dans  les  articulations,  «le  la 
gêne  dans  les'inouvemens  d'un  seul  membre,  ou  dans  le  bras 
et  la  jambe  du  même  côté,  du  trouble  dans  la  vue,  du  tinte- 
ment d’oreilles,  sa  peau  ruissèle-t-ellc  de  sueur,  surtout  froi- 
de; enfin,  se  couvre-t-elle  d'une  éruption,  ou,  devient-elle 
jaune  après  l’acdès,  soit  qu’ily  ait  un  seul  ou  plusieurs  de. ces 
symptômes?  si  le  malade  a déjâ'éprouvo  des  fièvres  intcrinil-  • 
tentes,  et  surtout  une  fièvre  pernicieuse,  s’il  habite  un  pays 
où  ces  maladies  soient  endémiques,  ou  s’il  eu  arrive,  onalicu 
de  soupçonner,  de  redouter  du  moins,  que  la  maladie  n'ar- 
rive au  degré  d’intensité  et  à l’état  de  complication  qui  con- 
stituent la  nuance  pernicieuse.  , ' V Wb 

L’apparition  d’un  Ou  de  plusieurs  d°  ce*  symptômes  no 
doit  emvendant  pas,  môme  dans  ces  circonstances  , faire  an- 
noncera la  légère  que  la  maladie  va  subir  indubitablement 
- cette  redoutable  exaspération , et  prodiguer  de  suite  le  quin- 
quina, pour  ensuite  fatiguer  le  public  du  bruit  de  cures  ima- 
ginaires, comme  ou  l'a  faitqt^core  tout  récemment,  et  com- 
me il  est  arrivé,  même  en  présence  de  l’Institut.  Il  faut  suv- 
toutnc  pas  prendre  trop  tôt  l’alarme  ni  trop  chaudementdans 
toute  contrée  où  il  y a non-seulement  peu  de  fièvres  perni- 
cieuses, mais  encore  peu  de  fièvres  intermittentes  bénignes, 
comme  à Paris.  Mais  on  aurait  de  graves  reproches  à se  faire 
si,  ayant  observe  un  des1  symptômes  que  nous  venons  d’in- 
diquer, ou  n’y  avait  donné  aucune  attention,  et  si  la  mala- 
die était  arrivée  subitement,  et  d'une  manière  imprévue,  à 
l’état  le  plus  redoutable.  En  conséquence,  toutes  les  fois  qu’on 
observera  un  de  ccs  symptômes,  on  ne  quittera  point  le  ma- 
lade jusqu’à  ce  que  l’accès  soit  terminé:  si  ou  apprend  seule- 
ment que  l’un  de  ces  symptômes  a eu  lieu,  on  prendra  des 


• PERNICIEUX 

£ -s:  jsis“ 

Si  I accès  auquel  on  assiste  est  encore  pen  intense  s’il 

•Er.Sd1’ re  k -r*-  r"1"»*.  «32J&2 

in,oi;  o|  d ‘JrmPlôme°n  la  présence  d’un  symptôme 
insolite;  a *1,  durée  excessive  d’un  symptôme-  3 * jj  ï? 

lence  de  p usieurs symptômes j l’abaLmentou  1 Vitatïôn* 
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la  faiLlesse  excessive, dans  laquelle  il  se  trouve  après  IW 
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Le  traitement  à suivre  dans  l’intervalle  estrelatifà  l’emnlnt 
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avec  modération,  avec  réserve  même,  car  l'expérience  a prouvé 
que  les  pertes  excessives  de  sang  sont  suivies  d'une  plus  Lande 
disposition  aux  congestions  sanguines  1 8 de 

Les  amers,  le  quinquina  surtout,  le,  sel,  préparé,  avec  les 
alcali,  que  recèle  cette  écorce,  les  sels  vénéneux  ,1  f T ‘ 
moyens  les  plu.  puissans  pour  remplir  la  seconde  indication* 

ri  dn?f8TCrS  f£°tUent  P US  sonventq^  le  quinquina-  celui- 
ci  doit  être  préféré,  parce  que  l’expérience  a proilé  qu’il  éta  t 
missant  que  tous  les  autres.  LesseUd.!  7 ! 
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ininistrer  cet  moyen*,  nous  en  parlerons  amplement  à l’ar- 
ticle QUINQUINA.  . ’ ’ , ' : « iC1’*!* 

Les  sels  vénéneux,  tels  que  ceux  d’arsénic , ne  sont  peut- 
être  pas  moins  puissans,  mais  ils  sont  trop  «rangereux , et  à 
cause  de  cela  on  doit  préférer  ceux  que  l’on  prépare  avec  les 
alcalis  de  l’écorce  du  Pérou,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  man- 
que pas  de  ceux-ci  ou  du  quinquina  lui-même.  Dans  un  cas 
où  l’on  n’aurait  que  de  faibles  amers  à diriger  contienne  ir- 
ritation pernicieuse  menaçante,  il  serait  pl  us  rationnel  de  re- 
courir aux  préparations  arsenicales  que  d'exposer  le  malade 
à une  mort  qne  tout  doit  faire  redouter. 

Quel  qne  soit  le  médicament  dit  fébrifuge  auquel  on  a re- 
cours, faut-il  l'employer  de  suite  quand  on  se  trouve  près  du 
lit  d’un  malade  actuellement  en  proie  à un  accès  de-lièvre  per- 
nicieuse, que  tout  annonce  devoir  être  le  dernier,  c’est-à-dire 
se  terminer  par  la  mort,  soit  parce  qu’il  est  le  troisième , le 
quatrième  et  surtout  le  cinquième,  soit  en  raison  de  sa  vio- 
lence? Cette  question  est  tout  autrement  importante  que  s’il 
ne  s’agissait  que  des  fièvres  intermittentes  bénignes,  e’est-à- 
dire  qu’il  faut  toujours  s’abstenir  de  prescrire  le  dérivatif 
pendant  l’accès,  dans  ces  maladies:  mais, lorsqu’il  s’agit  d’un 
accès  de  fièvre  pernicieuse  et  des  circonstances  que  nous  ve- 
nons d’indiquef,  nous  pensons,  avec  tous  les  pratièicns,  qu’il 
faut  donner  le  quinquina  dans  l’accès  même,  au  risque  d’ag- 
graver les  symptômes  de  la  période  de  chaleur.  Il  y a d’im- 
portantes recherches  à faire  sur  ce  point  de  doctrine; et,  par 
exemple,  il  faudrait  examiner  si,  dans  les  accès  de  ce  genre, 
il  ne  conviendrait  pas  de  donner  un  puissant  sudorifique  au 
moment  dudrisson,  de  saigner  modérément  à l’instant  où  la 
chaleur  se  développerait,  puis  d’administrer  le  quinquina, 
et  de  Constater  les  effets  d’une  perturbation  aussi  violente. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  le  traitement  des  fiè- 
vres pernicieuses;  il  consiste  presque  tout  entier  dans  l’em- 
ploi du  quinquina,  d’après  les  principes  indiqués  par  l’expé- 
rience, et  préparé  par  «les  émissions  sanguines  peu  abondantes. 

Lerfièvres  intermittentes  pernicieuses  peuvent  être  quoti- 
diennes, tierces  on  quartes,  mais  elles  sont  le  pins  ordinaire- 
ment tierces.  On  ne  sait  pas  au  juste  actuellement  quelle  se- 
rait la  proportion  des  terminaisons  heureuses  et  des  termi- 
naisons funestes,  si  on  les  abandonnait  aux  seules  ressourcé 
delà  nature,  car  à peine  soupçonne-t-on  leur  approche,  qu’on 
se  bâte  avec  raison  dé  les  écarter.  Aussi  n’avons-nous  que  bien 
peu  de  lumières  sur  les  altérations  organiques  qu’elles  lais- 
sent dans  les  cadavres;  il  ne  faut  pas  se  plaindre  de  cette  pé- 
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nuric  de  documcns  d’un  si  triste  genre;  mais  comme  enfin  il 
n’est  pas  vrai  que  le  quinquina  guérisse  toutes  les  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  il  est  à désirer  que  l’ou  ne  néglige 
pas  les  occasions,  quelques  rares  qu’elles  puissent  être, d’ou- 
vrir les  cadavres  des  Sujets  qu’elles  ont  fait  périr. 

Il  est  des  lièvres  pernicieuses  rémittentes;  il  faut  bien  se 
garder,  quoiqu’eu  ait  dit  Torti , de  braver  l’irritation  conti- 
nue des  viscères,  et  de  n’employer  aucun  antiphlogistique  dans 
l’intervalle  des  accès,  car  autrement  on  court  le  risque  de 
placer  dans  l’estomac , qui  ne  peut  le  recevoir  sans  entrer  en 
contraction,  le  quinquina  destiné  à prévenir  l’exacerbation; 
si  l’irritation  continue  n’affecte  pas  l'estomac,  il  faut  encore 
l’attaquer  dans  l’intervalle  du  redoublement  pernicieux  par 
des  antiphlogistiques,  et  ne  donner  le  quinquina  que  lorsque 
l’accélération  de  la  circulation  est  moindre;  mais  au  moins, 
dans  cette  circonstance,  on  uc  doit  pas  respecter  l’cstouiac 
s’il  y a urgence. 

On  a prétendu  que  les  miasmes  des  marais,  les  émanations 
des  pays  humides  , bas,  marécageux , étaient  la  seule  cause 
des  fièvres  pernicieuses;  c’en  est  réellement  la  cause  la  plus 
ordinaire,  fa  plus  puissante,  mais  non  l’unique;  car  un  cha- 
griu  violent,  une  irritation  chronique,  la  peur, le  froid, peu- 
vent les  déterminer.  Dans  tous  les  cas,  c’est  le  même  mode 
de  traitement,  mais  si  la  cause  est  morale,  le  succès  du  quin- 
quina est  fort  douteux. 

Il  manque  unehisloire  complète  des  irritations  pernicieu- 
ses; celui  qui  l’entrepreudra  devra  rassembler  tous  les  faits  de 
ce  genre  épars  dans  les  ouvrages  classiques,  les  recueils  aca- 
démiques, les  journaux,  et  les  soumettre  àl’analyse;  nousn’a- 
vous  pu  qu’cftleurer  ces  recherches  dans  notre  Pyrétologie; 
mais  nous  sommes  convaincus  par  celles  que  nous  avons  faites 
que , plus  on  étudiera  ce  point  de  science,  et  plus  on  verra 
qu’il  n’est  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  l’écueil  des  nouvelles 
théories,  si  par  théorie  on  entend,  comme  nous  l’entendons, 
le  sommaire  des  faits  rapprochés  de  leurs  analogues.  11  n’est 
jamais  arrivé  aux  naturalistes  de  faire  deux  familles  d’ani- 
maux dont  les  uns  ne  vivent  qu’un  jour,  et  dont  les  autres 
vivent  un  siècle;  ce  travers  était  réservé  aux  médecins,  qui 
ont  prétendu  qu’une  gastrite,  une  arachnoïdile  intermitten- 
tes n’étaient  pas  de  même  nature  qu’une  arachnoïdite,  une 
gastrite  continues.  F’ojei  fièvre  larciiMiTTcHTE,  périodicité, 

PÉRIODIQUE , QUIXQUIHA. 

PERONE,#,  m.^fibulaj  l’un  des  deux  os  de  la  jambe,  dont 
il  occupe  la  partie  externe.  Beaucoup  plus  mince  que  le  tibia, 
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mais  d’une  longueur  presque  égale  à la  sienne,  il  afiecteune 
direction  légèrement  oblique  et  telle,  que  son  extrémité  in- 
férieure se  trouve  plus  eu  avant  que  la  supérieure.  Comme 
danstous  les  os  longs, on  y distingue  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  est  arrondi  supérieurement,  triangulaire  dans  le 
reste  de  son -étendue,  tordu  sur  lui-même,  et  légère  meut 
courbé  en  dedans.  Sa  faceînterne  offre  une  erète  longitudinale, 
qui  la  divise  en  deux  portions  , dont  l’antérieure  est  la  moins 
étendue,  et  la  postérieure  représente  une  sorte  de  gouttière. 
I.a  crête  donne  attache  au  ligament  interosseux',  la  portion 
antérieure  de  la  face  aux  muscles  extenseur  prôpre  'du  .gros 
Orteil,  extenseur  eonimun  des  orteils  et-  péronier  antérieur  J 
■ la  gouttière  postérieure,  au  muscle  jambier  postérieur.  La  lace 
externe  est  presque  entièrement  couverte  par  les  muscles 
grand  etmoyen  péroniers , qui  y prennent  leurs  insertions.  La 
postérieure  offre,  vers  sa  partie  moyenne,  l’orifice  du  con- 
duit nourricier,  et  inférieurement,  oùellc  devicuL^lus  large, 
un  espace  triangulaire,  convexe  et  rugueux,  qui  se  joint  au 
tibia  ',  les  muscles  soléaire,  et  long  fléchisseur  du  gros. orteil 
s’y  implantent.  Le  bord  antérieur  se  bifurque  en  bas.;  et  laisse, 
entre  les  branches  de  sa  bifurcation,  un  espace  triangulaire, 
un  peu  concave,  que  recouvrent  les  léguinens;  il  donne  at- 
tache aux  muscles  extenseur  commun  des  orteils,  péronier 
antérieur  et  péroniers  latéraux.  Le  bord  interne  sert  à l’in- 
sertion des  muscles  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  ainsi  qu-’à  celle  du  ligamcut  interos- 
seux. Le  bord  externe  reçoit  les  fibres  des  muscles  soléaire  , 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  péroniers  latéraux. 

L’extrémité  supérieure  ou  tibiale,  a reçu  le  nom  de  tête , 
parce  qu’elle  est  arrondit*  On  y remarque  une  facette  uu  peu 
concave,  tournée  en  dedans  et  en  devant,  qui  s’articule  avec 
la  tubérosité  externe  du  tibia.  Elle  se  termine  en  arrière  par 
une  éminence  pyramidale  dirigée  de  bas  en  haut.  Sur  toute 
sa  circonférence  elle  offre  des  inégalités  qui  servent  à l’inser- 
tion du  lingamcns  articulaires  et  du  tendon  du  ntuséle 
biceps  crural. 

L’extrémité  inférieure  ou  tarsienne  est  alongée,  aplatie  de 
dedans  en  dehors  j et  terminée  en  pointe.  Elle  forme  la  raal- 
léole  interne , qui  descend  plus  bas  que  l’externe , et  qui  est 
plus  volumineuse  qu’elle.  Sa  face  externe  est  convexeetcou- 
verle  par-  la  peau  seulement.  L’interne  porte  une  petite  facette 
triangulaire  qui  se  joint  à l’astragale,  et  que  borne  en  arrière 
un  enfoncement  rugueux  auquel  s'attache  un  des  ligamcns 
postérieurs  de  l’articulation  du  pied.  Au  dessus  de  cette  facette 
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s’cn  trouve  une  autre  également  triangulaire  et  rugueuse, par 
laquelle  Pos  s'articule  avec  le  tibin.  En  devant,  la  malléole 
externe  présente  un  bord  mince  et  inégal , auquel  s'attachent 
des  ligam«ns<  En  arrière  , on  aperçoit  un  autre  bord  plus 
large,  et  creusé  d'une  coulisse  qui  sert  au  passage  des  mu- 
scles péroniers  latéraux.  Enfin,  son  sommet  représente  une 
' pyramide  à laquelle  s'insère  le  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  pied. 

Cet  os  est 'composé  de  tissu  compact  dans  son  corps,  cl  de 
tissu  celluleux  à scs  extrémités.  Il  s'articule  avec  l'astragale 
et  le  tibin.  Son  développement  sc  fait  par  trois  points  d’o'si- 
fication,  un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité. 

jQuoiquc  plus  faiblé  que  le  tibia  , et  autant  exposé, que  lui 
au  choc’des  corps  extérieurs,  le  péroné  est  ccpcndaul , des 
deux  os  de  la  jambe,  celui  dont  les  fractures  se  présentent 
lemoins  fréquemment  à l’observation.  Cette  particularité  s’ex- 
plique par  l’espèce  d’isolement  où  sc  trouve  le  péroné,  rula- 
tivement  à laligne  suivant  laquelle  Icpoidsdu  corps  esttran- 
smis  au  pied.  L'élasticité  dont  cet  os  jouit  jusque  dans  l'âge 
le  plus  avancé,  le  peu  d’efforts  qu’il  supporte  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  longueur,  la  protection  qu’il  reçoit  en 
avant  des  muscles  qui  remplissent  l'espace  interosseux, cl  du 
tibia  lui-méme,  en  arrièrede  la  masse  commune  aux  jumeaux 
et  au  soléaire,  en  dehors  dçé  péroniers  latéraux, sont  autant 
de  circonstances  qui  tendent  à affaiblir  l’effet  des  precussions 
dont  il  est  souvent  le  siège,  et  à diminuer  le  nombre  de  ses 
ruptures.  On  doit  remarquer  toutefois  que  plusieurs  de  ces 
lésions  obt  été  souvent  méconnues,  que  d’autres  sont,  dans 
beaucoup  de  cas,  confondues  avec  les  luxations  de  l’articula- 
tion tibio-tarsienne,  de  telle  sorte  qil’el les  sont,  en  réalité , 
beaucoup  plus  fréquentes  que  ne  l’indiquent  la  plupart  des 
auteurs.  Dupuytrcn  estime  même  que  les  seules  fractures  de 
la  partie  inférieure  du  péroné  sont  au  reste  des  fractures  des 
os  de  la  jainbe  : ; i : 3. 

Les  solutions  de  continuité  du  péroné  doivent  être  distin- 
guées en  celles  qui  surviennent  vers  les  parties  moyenne  et 
supérieure  de  cet  os,  et  en  celles  dont  son  extrémilé.malléo- 
l’aire  est  le  siège.  Ces  deux  espèces  de  fractures  diffèrent  entre 
elles  sous  le  triple  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et 
des  moyens  curatifs  qu’il  convient  d’employer  pour  les  com- 
battre. 

Les,  premières  sont  les  plus  rarcji^ll»^  succèdent  .presque 
constituent  à des  chocs  directs,  tels  que  ceux  qui  résultent 
de  l’action  des  corps  Irancliaus  ou  coutondaus,  de  plaies 
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d’armes  à feu,  du  passage  de  roues  de  voiture  sur  la  partie 
externe  de  la  jambe.  Ainsi  que  l’a  fait  observer  Dupuylren  , 
il  existe  une  remarquable  analogie  entre  ces  fractures  et  celles 
du  corps  du  cubitus,  qui  ne  sont  jamais  isolément  produites 
que  par  des  puissances  immédiatement  appliquées  au  point 
où  elles  s'opèrent.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement, 
les  solutions  de  continuité  du  corpsoudelapartiesupérieure 
du  péroné,  le  tibia  restant  intact,  ne  sont  suivies  d’aucun  dé- 
placement suivant  la  longueur  des  fragmcns;lc  pied  conserve 
sa  direction  normale,  et  l’on  sent  à peine,  à l’endroit  de  la 
fracture,  une  dépression  produite  par  l’enfoncctncnt  léger 
des  pièces  osseuses.  Aussi  le  diagnostic  des  lésions  deccgenrc 
est-il  susceptible  de  présenter  de  l’obscurité,  surtout  si  un 
gonflement  considérable  a eu  le  temps  de  se  développer.  Les 
circonstances  commémoratives  de  la  blessure  ; la  violence  du 
coup  porté  sur  la  jambe,  ou  la  pesanteur  du  corps  qui  a 
froissé  ce  membre-,  l’existence  d’une  ecchymose  étendue,  d’une 
contusion  profonde  à la  région  frappée;  la  facilité  avec  la- 
quelle le  doigt  qui  parcourt  la  surface  externe  du  péroné 
s’enfonce  en  cet  endroit,  et  déprime  vers  le  tibia  les  ex  liémités 
des  fragmens;  tels  sont  les  signes  principaux  qui  doivent 
servir  de  base  au  jugement  du  praticien.  Les  mouvemens  im- 
primés au  pied,  ceux  que  l’on  cherche  à communiquer  aux 
extrémités  de  l’os  , ne  développent  presque  jamais  de  crépi- 
tation sensible , à raison  du  peu  d'épaisseur  des  fragmens  et 
de  l’exactitude  des  rapports  qu’ils  conservent. 

Les  fractures  qui  nous  occupent  ne  sont  jamais  accompa- 
gnées de  raccourcissement  du  membre,  parce  que  le  tibia  lui 
sert  en  quelque  sorte  d’attelle.  11  est  rare  qh’elles  présentent 
quelque  gravité , excepté  lorsque  des  délabremcns  considéra- 
bles aux  parties  molles  les  compliquent.  Dans  les  cas  simples, 
la  nature  se  suffit  presque  entièrement  à elle-même  pour 
opérer  la  guérison.  Maintenir  le  membre  immobile  au  moyen 
du  bandage  indiqué  pour  les  fractures  ordinaires  de  la  jambe; 
panser  convenablement  les  contusions  et  les  plaies  dont  la 
solution  de  continuité  de  l’os  peut  être  accompagpée,  telles 
sont  les  indications  que  présentent  les  fractures  ducorpsdu 
péroné.  Leur  consolidation  s’opère  en  trente  ou  trente-cinq 
jours,  et  il  est  rare  qu’aucune  difformité  leur  succède. 

Les  ruptures  de  la  portion  malléolaire  de  l'os  qui  nous 
occupe  sont  tout  autrement  dangereuses,  et  exposent  à des 
résultats  beaucoup  plus  graves.  Elles  ont  été  long-temps  con- 
fondues avec  les  luxations  du  pied.  Duvcrney  et  J.-l^jfPetit 
sont  les  premiers  thii  urgicus  qui  en  aient  parlé  chez  les  mo- 
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dcrncs.  Petit  remarqua  surtout  que  les  luxations  latérales  do 
l'articulation  libio-tarsicnne  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  la 
rupture  de. l'une  ou  de  l'autre  des  malléoles.  David,  Fabre, 
Broiufield , Pott,  Pouteau,  Boyer , Richerand  et  Ch.  Bell  ont 
ensuite  contribué,  par  leurs  observations,  à faire  mieux  con- 
naître les  fractures  de  la  partie  inférieure  du  péroné.  Cepen- 
dant l’histoire  de  ces  lésions  était  encore  fort  incomplète, 
les  moyens  curatifs  qu’on  leuropposait  ne  su  disaient  presque 
jamais  pour  prévenir  les  difformités  qu'elles  tendent  àlaisser 
après  elles , lorsque  Dupuytren  en  fit  l'objet  de  ses  médita-' 
lions  , et  rendit  leur  traitement  aussi  efficace  que  celui  do 
toutes  les. autres  fractures. 

L'extrémité  inférieure  .du  péroné  peut  être  brisée  soit  par 
des  causes  directes,  semblables  àccllcs  dont  il  a été  question 

{dus  haut,  soit  après  des  efforts  exercés  sur  le  pied,  et  dont 
'effet  se  produit  par  contre-coup.  Le  mécanisme  des  fractu- 
res dy  premier  genre  ne  présente  rien  de  remarquable;  celui 
du  second  mérite  au  contraire  de  fixer  l'attention  du  praticien, 
parce  qu'il  importe  de  bienconnaitrc  les  circonstances  suscep- 
tibles de  briser  le  péroné,  afiu  d’être  prévenu,  dans  les  cas 
douteux  , de  la  possibilité  de  l'existence  de  cette  lésion.  Une 
inégalité  du  sol,  un  caillou  qui  roule  sous  le  soulier,  une 
chute  faite  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  les  pieds  incli- 
nés en  dedans  ou  en  dehors,  telles  sont  les  causes  les  plus 
communes  de  ces  fractures;  elles  sont  le  résultat  immédiat 
de  l'action  du  poids  du  corps  et  de  la  contraction  musculaire 
agissant  brusquement,  sur  l'articulation  inférieure  delà  jambe, 
au  moment  où  le  pied  est  écarté  delà  ligne  verticale.  Si  alors 
ht  face  plantaire  de  cet  organe  est  inclinée  en  dehors,  les  li- 
gamens  latéraux  internes  de  la  jointure  tibio-tarsienne  sont 
tiraillés,  la  malléole  correspondante  peut  même  être  arrachée 
et,  le  poids  du  corps  conlinuaut  d’agir,  la  partie  externe  du 
calcanéum  viendra  heurter  le  sommetdela  malléole  péronéale 
et  la  porter  avec  tioleuce  en  haut  et  en  dehors.  Retenue  avec 
force  par  des  faisceaux  ligamenteux  très-#olides , cette  por- 
tion de  l’os,  si  elle1  ne  se  sépare  pas  du  tibia,  devra  nécessai- 
rement s^ rompre  à une  hauteur  plus  ou  moins  considérable, 
et  surtout  à cet  endroit,  mince  et  peu  résistant,  qui  forme 
une  sorte  de  col,  immédiatement  au-dessus  de  la  naissance 
de  l’apophyse  malléolaire.  Or, c’estce dernier événeracntqui 
arrive  presque  toujours  ; il  est  consécutif  à l’entorse  ou  à la 
luxation  iuterne  du  pied. 

Lorsque  la  face  plantaire  de  cet  organeest  au  contraire  in- 
clinée en  dedans,  la  ligne  de  transmission  du1  poids  du  corps 
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ooupo  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  liant  en  boa 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  ; la  malléole  externe  et  les 
ligamens  qui  s’y  attachent  sont  violemment  tiraillés.  L’émi- 
nence qui  termine  le  péroné,  ou  la  portion  de  cet  os  qui  la 
supporte  cèile  ordinairement  à la  traction  exercéesnr  eux  par 
les  faisceaux  ligamenteux  externes;  traction  d’autant  plus  effi- 
cace alors  que  ces  faisceaux  sont  transversalement  enfraînés 
dans  une  direction  presque  perpendiculaire  à celle  delà  mal- 
léole, et  que  cette  éminence  trouve nn  point  d’appui  dans  le 
bord  tranchant  de  l’astragale  qui  vient  la  heurter  avec  vio- 
lence. Dans  ce  cas , la  fracture  du  péroné  précède  le  déplace- 
ment du  pied:  elle  a lieu  du  même  côté  que  l’entorse,  dont 
elle  est  en  quelque  sorte  une  des  circonstances.  ■>  , < 

Il  est  assez  rare  que  les  lésions  de  ce  genre  soient  parfaite- 
ment simples.  Presque  toujours  les  fractures,  produites  par 
le  renversement  du  pied.cn  dehors, sont  précédées  soit  de  la 
déchirure  des  ligamens  Articulaires  internes,  soitdel’arrjche- 
iucnt  du  sommet  de  la  malléole  tibiale,  soit  de  la  fracture 
de  la  base  du  cette  apophyse  ou  du  tibia  lui- même.  Dans  la 
solution  de  continuité  que  détermine  l’inclinaison  du  pied  en 
dedans,  la  puissance  vuluérantc  ne  borne  seulement  pas  son 
action  à la  rupture  de  l'os,  mais  détermine  encore  ou  la  lu- 
xation de  l'articulation  en  dehors,  ou  la  fracture  du  tibia,  oo 
d’autres  désordres  également  graves.  La  rupturedes  tégumens, 
des  déchirures  intérieures,  des  ecchymoses  étendues  sont  au- 
tant de  lésions  qui  compliquent  fréquemment  les  fractures 
qui  nous  occupent . et  qui  augmentent  les  dangers  qu’elles 
font  courir  aux  malades. 

A peine  le  péroné  est-il  fracturé  que  des  phénomènes  très- 
remarquables  surviennent  dans  l’articulation  libio-tarsienne. 
Le  côté  externe  delà  mortaise  qui  reçoit  l’astragale,  ayant 
perdu  sa  solidité,  ne  résiste  plus  aussi  efficacement  à l’action 
des  muscles  qui  tendent  à renverser  le  pied  en  dehors,  et  qui 
l’emportent  en  puissance  sur  leurs  antagonistes.  Alors  le  bord 
externe  du  pied  stfrelève , l'interne  s’abaisse , la  face  dorsale 
de  l’organe  se  porte  directement  en  haut,' et  la  région  plan- 
taire s’incline  en  dehors;  la  poulie  de  l’astragale<sc  dirige 
sous  la  malléole  interne,  et  quelquefois  y fait  uue  saillie  fa- 
cile à reconnaître  à travers  l'épaisseur  des  tégumens;la  mal- 
léole pèronéale  éprouve  au  coutraire  sur  le  tibia#un  mouve- 
ment de  baseule'qui  relève  son  sommet,  et  rapproche  de  l'axe 
du  membre  l'extrémité  supérieure  du  fragment  qu’elle  ter- 
mine. Dès-lors  le  pied  est  placé  en  dehors  du  centre  de  l’es- 
pace intermalléolairc  ; en  prolongeant  en  bas  l’axe  du  tibia. 
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il  tomberait  an  côté  interne  do  fane,  et  le  poids  do  oorpa 
serait  support ÿ par  la  malléole  interne  et  par  les  ligamens 
qui  s’y  attachent.  Ce  déplacement  do  pied  en  dehors  est  le  seul 
qui  résulte  nécessairement  de  la  solution  de  continuité  du 

Eéroné;  il  est  d’autant  plus  marqué  que  cet  os  s'est  brisé  plus 
as , et  que  lemalade  a fait  ensuite  plus  d’efforts  pour  #e*ser- 
vir  du  membre  blessé.  Dans  le  cas  même  où  la  fracture  ré* 
suite  de  l’ihelinaison  violente  du  pied  en  dedans,  l’action  mu- 
sculaire ne  tarde  pas  à.  ramener  ensuite  cet  organe  en  dehors, 
et  à produire  dans  scs  rapports  arec  la  jambe  les  cbangemens 
indiqués.  - 

/La  irupture-de  la  partie  inférieure  dn  péroné  est-elle  mé» 
connue  ou  traitée  an  moyen  d’appareils  insuffisant?  les  dé- 
sordres qui  raccompagnent  sont  portés  de  plus  en  plus  loin, 
l’action  musculaire  achève  graduellement  de  tirer  le  pied  en 
dehors,  l’astragale  est  porté  au-dessous  de  la  malléole  inter- 
ne, les  ligament  correspondant  sont  tiraillés,  les  parties  mol- 
les distendues  s’enflamment,  s’ulcèrent,  et  la  capsule  syno- 
viale étant  ouverte,  la  carie  s’empare  des  extrémités  articu- 
laires et  les  détruit.  Dans  les  cas  les  moins  défavorables,  les 
malades,  ne  pouvant  confier  le  poids  da  corps  à un  membre 
déformé,  affaibli,  douloureux,  dont  l’extrémité  ne  présente 
au  sol  que  la  malléole  tibiale  et  le  côté  interne  du  pied,  sont 
obligés  oudeseservir  de  béquilles,  ou  de  marcher  à l’aide  d’une 
jambe  de  bois.  Dupuytren  a rassemblé  plusieurs  observations 
qui  constatent  les  funestes  résultats  dont  les  fractures  mécon- 
nues du  péroné  peuvent  être  suivies.  / 

Il  importe  donc  de  bien  déterminer  le  diagnostic  de  ces 
lésions.  Après  tous  les  accidens  susceptibles  de  les  produire, 
ou  doit  explorer  attentivement  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
et  l’articulation  tibio-larsienne.  On  sent  que  l’espèce  de  mou- 
vement imprimé  au  pied  durant  une  chute  faite  d’un  lien 
élevé,  qpe  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  au  côté  externe 
de  la  jointure,  qu’un  bruit  plus  ou  moins  fort  étenduà  l’instant 
du  choc,  ou  un  craquemen  t douloureux  ressenti  à l’endroit  ma- 
ladc,sont  autan  t de  circonstances, qui  peuvent  appartenir  à l’en- 
torse simpfc,ou  compliquée  de  la  déchirure  des  ligamens, mai» 
doAla  réunion  peut  cependant  aussi  rendre  probable  l’exis- 
tence de  la  fracture  du  péroné.  Lorsque  celle-ci  existe,  il 
est  presque  toujours  possible  de  reconnaître , à l’endroit 
qu’elle  occupe,  les  inégalités  produites  par  lés  fragtncns, 
et  qui  sont  d’autant  plus  considérables  que  le  déplacement 
est  porté  plus  loin.  En  parcourant  avec -le  doigt  toute 
l’étendue  de  la  portion  inférieure  da  pérouc,  on  distingue 
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à l’endroit  1 irisé  nnc  mobilité  anormale  qu'il  faut  bien 
distinguer  de  la  flexibilité  élastique  de  l’os  , et  dont  on 
rend  l'existence  manifeste;  eu  embrassant  le  tibia  avec  Ica 
quatre  doigts  de  chaque  main,  tandis  qu’avec  les  deux  pou- 
ces on  appuie  successivement  sur  l'une  et  l'autre  des  pièces 
de  la  fracture.  La  crépitation  est  ordinairement  peu  sensible; 
souvent  on  ne  peut  la  développer.  En  saisissant  d’une  main 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  de  l'autre  le  tarse,  on  ob- 
serve, si  le  péroné  est  fracturé,  que  le  pied  peut,  en  totalité, 
être  alternativement  porté  en  dehors  et  en  dedans.  Le  premier 
de  ces  mouvemens  rend  la  malléole  interne  saillante,  écarte 
du  centre  de  la  jointure  la  malléole  externe,  et  dérobe  en 
quelque  sorte  l'astragale  à la  ligne  suivant  laquelle  le  poids 
du  corps  lui  est  transmis  ; l'autre  restitue  toutes  les  parties  à 
leur  état  normal.  Abandonné  àlui-méme,lc  pied  est,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  incliné  en  dehors;  la  malléole  in- 
terne fait  une  saillie  considérable;  les  tégumens  qui  la  recou- 
vrent sont  étendus  et  tiraillés;  l’axe  de  la  jambe^tombe  au 
côté  interne  du  tarse,  au  lieu  de  correspondre  à sa  partie 
moyenne;  l’espace  qui  sépare  les  deux  malléoles  est  agrandi:  au 
côté  externe  de  l’articula  lion,  la  peau  est  transversalement  ridée; 
la  malléole  externe  semble  affaissée;  au-dessus  d’elle,  et  à l’en- 
droit de  la  fracture,  on  observe  presque  toujours,  un  enfonce- 
ment brusque,  dirigé  d’avant  en  arrière,  une  Sorte  de  coup 
de  hache , suivant  l'expression  de  Dupuytren,  qui  devient  un 
signe  pathognomonique  de  la  solution  de  continuité  de  l'os. 
Il  ne  faut  pas  toutefois  confondre,  avec  cet  enfoncement,  la 
dépression  que  présente  le  péroné  immédiatement  au-dessus 
de  la  malléole  et  entre  les  tendons  des  muscles  péroniers  auté- 
rieurs  et  latéraux.  Nous  avons  vu  cet  enfoncement  augmenté, 
par  le  gonflement  survenu  à l’articulation  après  des  entorses 
externes  et  devenir  susceptible  d’en  imposer  pour  des  fractures 
qui  cependant  n’existaient  pas. 

Chez  quelques  sujets , la  puissance  vulnérante  a tourné  le 
pied  si  fortement  en  dedans,  qu’il  y reste  incliné  maigre  la 
fracture  du  pér.oné;  mais  alors  l’extrémité  supérieure  du  frag- 
ment, inférieur  soulève  la  peau,  et  menace  de  la  déchirer;  Te 
doigt  sent  les  inégalités  de  la  fracture;  après  la  réduction  dk  la 
luxation,  les  phénomènes  indiqués  plus  haut  se  manifestent, 
et  la  maladie  ne  saurait  être  méconnue.  Ce  qui  achève  surtout 
delà  caractériser  c’est  la  facilité  avec  laquelle  tous  les  symp- 
tômes se  reproduisent  après  qu’en  portant  le  pied  dans  sa  di- 
rection normale,  on  les  avait  fait  disparaître..  ' 

Le  pronostic  des  fractures  de  la  partie  inférieure  du  péroné 
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doit  être  d’antant  plus  grave  qu’elles  sont  accompagnées  de 
désordres  plus  considérables.  Celles  qui  sont  simples,  promp- 
tement reconnues  et  méthodiquement  traitées,  nVntraîncnt 
presque  jamais  ni  accidens  ni  difformités.  Elles  ne  deviennent 
dangereuses  que  par  l'effet  ou  de  l’ignorance  qui  les  méconnaît, 
ou  de  l’inhabileté  qui  ne  sait  pas  leur  opposer  les  moyens  lés 
plus  efficaces. 

Les  indications  qui  naissent  des  lésions  dont  il  s’agit  sont 
aussi  simples  que  faciles  à remplir.  Le  tibia  fournit  en  clfet  au 
péroné  fracturé  une  sorte  d’attelle,  un  point  d’appui  à 1 aide 
duquel  il  devient  facile  d’opérer  la  réduction,  et  de  maintenir 
les  fragmens  en  contact  jusqu'à  leur  entière  consolidation.  Le 
membre  blessé  doit  être  placé  d’abord  dans  le  relâchcmeut 
par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  puis,  un  aide  rete- 
nant le  genou,  tandis  que,  d’une  main,  le  chirurgien  saisit  le 

Iiied,  et  de  l’autre  soutient  l’articulation  blessée,  l’extension 
a plus  légère,  et  un  mouvement  d’adifuclion,  impriméau  tarse, 
suffisent  pour  opérer  la  réduction.  Au  moyen  de  la  situation 
indiquée,  les  résistances  musculaires  tombent  comme  par  en- 
chantement, et  la  coaptation  n’éprouve  aucun  obstacle.  Ainsi 
que  nous  l’avous  déjà  dit,  il  faut  procéder  à 1 opération  mal- 
gré la  présence  d’un  gonflement  inflammatoire  considérable. 
Ce  précepte  est  d’une  importance  d’autant  plus  grande,  dans 
les  cas  qui  nous  occupent,  que,  si  l’on  attendait  que  le  gon- 
flement fut  dissipé,  la  fracture  du  péroné  serait  presque  tou- 
jours, avant  cette  époque,  devenue  irréductible,  à rasion  des 
modifications  imprimées  par  la  pholgose  aux  tissus  qui  entou- 
rent les  fragmens. 

Les  appareils  ordinairement  employés  pour  main  tenir  cet  te 
fraction  réduite  sont  insufGsans.  La  situation  de  la  jambe  flé- 
chie, recommandée  par  Pott,  ne  s’oppose  pas  assez  efficace- 
ment à la  déviation  du  pied  en  dehors.  Les  compresses  gra- 
duées, et  les  attelles  placées  dans  l’espace  interosseux , conseil- 
lées par  Bromficld  et  Lecat,  dans  l’intention  de  refouler  les 
chairs  et  les  os  du  côté  externe,  ne  peuvent,  à la  jambe  , re- 
cevoir la  même  application  qu’à  l’avant-hras.  L’appareil  em- 
ployé par  Boyer,  Richerand  et  Castella,  et  qui  consiste  à pro- 
longer, au-dessous  du  pied  l’attc)le  externe  ordinaire,  et  à re- 
fouler l’organe  en  dedans  au  moyen  de  compresses  épaisses, 
placées  au-dessous  de  la  malléole  externe,  en  me  nie  temps 
que  l’attelle  interne  ne  dépasse  point  l’extrémité  inférieure  du 
tibia;  cet  appareil,  quoique  plus  méthodique  que  les  précé- 
dens,  ne  réussit  cependant  pas  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets:  parce  que  l’extension  du  pied,  ou  même  uue  iu- 
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clinaison  légère  de  cct  organe  en  dedans,  s’opère  au  moyen 
«le  Palongenient  «les  liganiens  latéraux  externes,  et  n'exerce 
presque  pas  d'influence  sur  le  fragment  malléolaire  de  la  frac- 
ture. Aussi  voit-on  presque  toujours  alors  le  pied  se  dévier 
en  dehors  pendant  le  traitement,  ou  après  la  levée  de  l’appa- 
reil, lorsque  les  malades,  voulant  s’essayer  à marcher,  com- 
mencent à confier  le  poids  du  corps  au  membre  fracturé. 

Il  importe  donc  d'agir  avec  plus  de  force  sur  le  fragment 
inférieur  de  la  fraetnre,  et  de  relever  asse*  soq  extrémité  su- 
périeure, pourqu’cllc  vienne  s'adapter  au  bout  inférieur  du 
fragment  opposé.  Celui-ci  n’est  que  très-peu  enfoncé,  quelque- 
fois même  if  fait  saillie  sous  la  peau.  L’appareil  imaginé  par 
Dupuytren  estlc  seul  qui  remplisse  parfaitement  ces  indica- 
tions. 11  consiste  i.®  ennne atlelleforteet épaisse, assez  longue 
pour  s’étendre  depuis  le  genou  jusqu’à  trois  ou  quatre  pouces 
au-dessous  de  la  plante  du  pied}  a.°  en  un  coussinet  fait  do 
toile,  long  d«  deux  pieds  et  demi , large  de  quatre  à cinq 
pouces,  et  rempli  aux  deux  tiers  ne  balle  d’avoine}  3.°  en 
deux  bandes  longues  de  qnatre  à cinq  aunes.  Le  coussin,  re- 
ployé sur  lui-méme  en  forme  dc.coin,  doit  être  appliqué  an 
côté  externe  du  membre,  sa  base  placée  en  bas,  et  appuyée 
sur  la  malléole- interne  sans  la  dépasser;  son  sommet,  en 
haut,  sur  le  condylb  interne  du  tibia.  L’attelle,  couchée  sur 
le  coussin , doit  s’étendre  de  quatre  pouces  au-delà  de  la 

idante  du  pied.  Quelques  doloires  , embrassant  le  membre  , 
e coussin  et  l’attelle , fixent  en  haut  l’appareil.  Les  tours  de 
Lande  faits  au-dessous  du  genctu,  ne  doivent  pas  être  assez 
serrés  pour  nuire  à la  circulation;  il  est  inutile  qu’ils  de- 
scendent plus  bas  que  le  mollet.  On  prend  ensuite  le  pied, 
et  l’inclinant  fortement  en  dedans  vers  l’attelle,  qui  s’en 
écarte  de  plusieurs  pouces,  on  le  fixe  aisément,  dans  une 
forte  adduction,  au  moyen  de  la  seconde  bande,  avec  la- 
quelle on  enveloppe  de  jets  circulaires,  et  l’attelle  elle-même, 
et  alternativement  le  coude-pied  et  le  talon.  11  faut  que,  par 
l’action  de  l’appareil;  le  pied  soit  autant  porté  en  dedans 
que,  par  l’action  des  muscles  péroniers  , il  avait  été  rejeté  en 
dehors:  ce  'principe,  adopté  par  Dupuytren,  lui  sert  constam- 
ment de  règle.  Son  exécution  né  rencontre  jamais  d’obstacle, 
et  n’entraine  pa&  même  de  douleur.  Si  l’astxagale'était  luxé 
en  dehors,  et  le  pied  incliné  du  côté  interne,  il  faudrait, 
après  avoir  remédié  au  déplacement  articulaire , et  ramené 
l'organe  à sa  rectitude  normale,  le  fixer  encore  sur  l’attelle 
interne,  mais  saus  porter  aussi  loin  sou  adduction  que  dans 
les  cas  ordinaires. 
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Pendant  l'application  du  bandage,  lu  membre  doit  lire 
maintenu  à demi-fléchi;  c’est  encore  cette  position  qu’il  doit 
affecter  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  On  le  coucbe 
sur  sou  côté  externe,  que  des  oreillers,  convenablement  di»* 
posés  , soutiennent.  Ou  conçoit  combien  il  est  facile  ensuite 
d’appliquer,  sur  les  parties  molles  coaluses  ou  déchirées,  les 
topiques  appropriés,  sans  déranger  eu  rien  l’appareil,  sans 
imprimer  de  mouvement  aux  parties  : le  pied,  la  jambe  et 
l’attelle  forment  en  quelque  sorte  un  seul  tout  que  l’on  peut 
mouvoir,  ou  qui  se  prêle  aux  transports  les  plus  éloignés, 
sans  que  les  pièces  fracturées  puissent  changer  de  rapports. 
Lé  bandage  doit  rester  appliqué  pendant  quarante  jours  au 
moins,  temps  nécessaire  à la  consolidation  parfaite  dé  la 
fracture.  Quelquefois,  après  sa  levée,  le  pied,  qui  a été  pen- 
dant aussi  long-temps  entraîné  dans  l’adduction,  ne  revient 
pas  aussitôtàsa  rectitude  normale,  niais, après  les  premiers  pas 
du  sujet,  les  ligainens  latéraux  internes  s’étendent,  et  ce  lé- 
ger inconvénient  disparaît.  De  deux  cent  sept  malades  traités 
jusqu’eu  1818  par  cette  méthode,  deux  cent  deux  ont  guéri 
sans  difformité',  les  cinq  autres  Ont  succombé, ou  à des  dé- 
sordres trop  étendus,  ou  à des  complications  étrangères  à 
la  maladie  locale,  et  supérieures  aux  ressources  de  l’art.  Au- 
cun autre  moyen  ne  compte  des  sfeccès  aussi  nombreux , 
aussi  assurés. 

Les  caries  et  les  nécroses  du  péroné  n’exigent  d’autres 
moyens  de  traitement  que  les  maladies  semblables  dont  peu- 
vent être  affectées  les  autres  parties  du  squelette.  Pour  pro- 
céder à l'extraction  des  séquestres'  enfermés , soit  dans  le 
nouvel  os,  soit  dans  les  couches  extérieures  du  l’ancien,  il 
faudrait  attaquer  lu  péroné  par  sa  lace  externe , en  séparant 
autant  que  possible  les  fibres  musculaires  qui  s'y  implantent. 
Les  maladies  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  que  sem- 
blerait l'indiquer  le  peu  de  volume  du  corps  de  l’os  dont  il 

s’agit-  . 

. PËRONEO-TARSIEN,  ad].,peroneo-tarseus;  nom  donne 
à deux  ligatncns  de  l’articulation  libio-iarsienne. 

Le  ligament  pèronéo-tar sien  extérieur,  quadrilatère , régu- 
lier, à fibres  très.fortes  et  serrées,  se  fixe  d’une  part  au  de- 
vant de  la  malléole  externe,  près  de  sou  sommet ■ de  l’autre 
au  bord  antérieur  de  la  facette  articulairc^xtcruc  de  l'astra- 
gale. Sa  direction  est  oblique  d’arrière  en  avant. 

Le  ligament  péronéo-larsien  postérieur,  assemblage  de  li- 
bres nombreuses,  partagé  eu  faisceaux  distincts,  s’étend  obli- 
quement do  haut  eu  bas,  et  de  dehors  eu  dedans,  depuis 
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l’cnfoncenicnt  qui  existe  derrière  la  malléole  externe  jusqu’û 
lu  partie  postérieure  de  l’astragale , vers  le  bord  externe  de 
la  coulisse  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil. 

PÉRONÉO-TIBIAL,adj.,peroneo-<iiK*/i#;épilhète  impo- 
sée par  les  anatomistes  aux  trois  articulations  du  péronéavec  le 
tibia,  qu’on  distingue  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure. 

La  supérieure  est  une  arthrodic  produite  par  l’adossement 
de  deux  facettes  planes,  circulaires , et  encroûtées  de  carti- 
lages, qui  appartiennent,  l’une  au  péroné ÿ l’antre  an  tibia. 
Elle  est  tapissée  par  une  capsule  synoviale,  couverte  parle 
tendon  du  muscle  biceps , et  fortifiée  par  deux  ligamens  , 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  premier  y oblique  de 
dedans  en  dehors,  aplati  et  assez  large,  s’étend  depuis  la  par- 
tie antérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  jasqu'an  devant 
de  la  tête  du  péroné.  Le  second , beaucoup  moius  fort  que 
le  précédent,  sc  comporte  à pen  près  de  la  même  manière. 

L’articulation  moyenne  a lieu  au  moyen  du  ligament  inter- 
osseux , membrane  aponévrotique,  mince, plus  large  en  haut 
qu’en  bas,  et  composée  de  fibres  obliques  qùi  se  portent  du 
• bord  externe  du  tibia  à la  crête  de  la  face  interne  du  péroné, 
et  remplissent  l’intervalle  existant  entre  ces  deux  os.  Ce  liga- 
ment offre  en  haut  et  cAdehors  une  ouverture  pourle  passage 
des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  dans  divers  points  de  sa  sur- 
face, principalement  en  dedans,  un  certain  nombre  depertuis 
pour  des  ramiGcations  vasculaires;  enfin,  en  bas,  un  autre 
trou  que  traverse  une  branche  del’artère  pédieuse.  11  est  cou- 
vert eu  devant  par  les  muscles  jambier  antérieur,  long  exten- 
seur des  orteils,  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  péronier 
antérieur;  en  arrière,  par  le  jambier  postérieur  et  lu  long  flé- 
chisseur propre  dn  gros  orteil.  Ces  muscles  y trouvent  des 
points  d’insertion  pour  leurs  Gbres  charnues.  • 

L’articulation  inférieure  sc  continue  avec  celle  du  pied , 
dont  elle  partage  la  membrane  synoviale.  Elle  est  due  à la 
coaptation  des  surfaces  convexes  du  péroné  dans  une  facette' 
> concave  du  tibia.  Quatre  ligamens  la  forliGent.  L’antérieur, 
triangulaire, s’étend  depuis  le  devant  de  l’extrémité  inférieure 
da  péroné  jusqu'au  devant  de  la  partie  voisine  dn  tibia.  Le 
postérieur  supérieur,  semblable  au  précédent,  mais  un  peu 
moins  étendu , s’attache,  d’une  part , à l’cxtséjni té  tarsienne 
du  péroné,  de  l’antre,  à la  partie  voisine  du  tibia.  Le  posté- 
rieur inférieur  s’implante  derrière  la  malléole  externe , et  so 
porte  transversalement  à celle  du  tibia,  eu  passant  à la  partie 
postérieure  de  sa  facette  articulaire.  L’interosseux  inférieur 
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f emplit  le*  intervalles  que  les  facettes  osseuses  fie  l’articula- 
tion hisscnlcntre  elles  au-dessus  de  leurs  cartilages.  C’eslun 
tissu  dense,  à fibres  très-courtes , entremêle  de  quelques  flo- 
cons graisseux.  , 

PÉRONIER,  adj. )peroneus,  qui  a rapport  au  péroné. 
L’artère  péronière  naît  ordinairement  du  trou  tibio-péro- 
nier,  à un  oudeux  pouces  au-dessous  de  l’origine  delà  tibiahj 
antérieure.  Dans  ces  cas  plus  rares  , son  origine  est  placée, 
soit  au-dessus,  soit,  ce  qui  arrive  plus  souvent,  au-dessous 
de  ce  point,  et,  dans  celte  dernière  circonstance,  elle  offre  un 
volume  d’autant  plus  considérable  qu’elle  naît  plus  bas.  Chez 
certains  sujets , disposition  qu'on  rencontre  même  assez  fré- 
quemment, elle  n’existe  pas  du  tout,  et  se  trouve  remplacée 
par  des  branches  qui  émanent  l’une  après  l’autre  de  la  tibiale 
postérieure.  Communément,  elle  est  plus  petite  que  les  deux 
tibiales  : mais,  lorsqu’une  de  ces  dernières  vient  à manquer,  elle 
est  beaucoup  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire.  En  général,  son  ca- 
libre offre  de  grandes  variations,  et  l’on  peut  établir  comme 
règle  qu’ellè  augmente  et  diminue  de  grosseur  en  raison  in- 
verse de  la  tibiale  antérieure.  - > 

Cette  artère,  située  très-profondément  à la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe,  descend  sur  le  ligament  interosseux,  cou- 
verte par  le  muscle ÎOTéairc,  au  côté  interne  du  long  fléchis- 
seur des  orteils,  donne  de  grosses  branches  àces  muscles  ainsi 
qu’aux  péroniers,  et. en  fournit  ordinairement,  vers  le  bas  de  la 
jambe,  une  assez  considcrablequi  porte  le  nom  d’artère  mal- 
léolaire interne  postérieure,  qui  passe  sous  la  tibiale  posté- 
rieure, et  va  gagner  la  malléole  interne,  à la  Surface  de  la- 
quelle il  lui  arrive  souvent  de  s’anastomoser  avec  la  malléo- 
laire interne  antérieure, fournie  parla  tibiale  antérieure.  L’ar- 
tère péronière  se  termine  sur  la  face  externe  et  la  tubérosité 
du  calcanéum,  par  des  rameaux  dont  les  uns  pénètrent  dans 
cet  os  j tandis  que  les  autres,  plus  volumineux,  s’anastomo- 
sent avec  la  tibiale  postérieure,  et  fôrmeut  ainsi  l’arcade  plan- 
taire inférieure.  * «.  \ 

Vers  le  bas  de  la  jambe,  ordinairement,  qnoiqu’à  une  hau- 
teur variable  selon  les  sujets,  cette  artère  donne  une  brancha 
dodt  le  calibre  n’est  pas  non  plus  toujours  le  même,  et  qtfi  vU 
gagner  la  face  antérieure  du  membre  en  passant  entrelesdeux 
os.  C’est  l’artère  péronière  antérieure,  qui  marche  à la  face 
externe  et  antérieure  de  la  jambe,  près  de  la  superficie,  des- 
cend souvent  jusqu’à  la  face  externe  du  tarse,  s’anastomose 
avec  la  malléolaire  externe,  concourt  à la  formation  de 
l’arcade  dorsale  du  tarse,  s’unit  aux  rameaux  de  l'artère 
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plantaire  externe,  et  distribue  les  siens  aux  tendons  du  long 
extenseur  commun  des  orteils,  à la  partie  postérieure  decclui 
du  petit  orteil,  à la  malléole  externe,  à l’astragale  et  au  cuboïde. 

Quelquefois  l’artère  péronière  anterieure  ne  naît  point  du 
tronc  péronier.  Presque  toujours  alors  elle  est  remplacée  par 
une  branche  de  la  tibiale  antérieure  qui  donne  la  malléole 
externe.  Quelquefois  aussi  elle  naît  de  la  tibiale  postérieure. 

On  a vu,  dans  des  cas  très-rares,  le  tronc  péronier  s’éten- 
dre, bien  plus  loin  qu’à  l’ordinaire,  à la  plante  du  pied,  et  y 
fournir  les  plantaires  interne  et  externe. 

Les  muscles  péroniers  sont  au  nombre  de  trois,  qu’on  dis- 
tingue en  antérieur  et  en  latéraux. 

Le  muscle  péronier  antérieur , placé  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  jambe,  est  mince,  alongé  et  comprimé. 
Son  sommet  s’attache  au  tiers  inArieurdela  partie  antérieu- 
re du  péroné,  au  ligament  interosseux,  et  à une  cloison  apo- 
névrolique  qui  le  sépare  du  court  péronier  latéral.  Son  tendon 

fiasse  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse,  dans  la  même  cou- 
isse  que  ceux  de  l’extenseur  commun,  se  détourne  en  dehors 
sur  le  dos  du  pied,  croise  la  direction  du  muscle  pédieux,  et 
se  convertit  en  une  large  aponévrose  qui  s’insère  au  côté  ex- 
terne de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse, ainsi  qu’à  bipartie  voisine  de  soncorps.  Ce  muscle  flé- 
chit le  pied  sur  la  jambe,  et  en. relève  le  bord  externe. 

Le  muscle  court  péronier  latéral  cstlixé  pardecourtesapo- 
névroses  à la  moitié  inférieure  de  la  face  externe  dir  péroné, 
et  à deux  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent , en  de- 
vant, du  péronier  antérieur,  en  arriére,  du  long  fléchisseur 
des  orteils.  Son  tendon  inférieur  s’engage,  derrière  la  malléole 
externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est  communcavec  celui  du 
long  péronier  latéral,  passe  ensuite  sur  la  face  externe  du 
calcauéum,  et  va  s’implanter  au  haut  de  l’extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  os  du  métatarse.  Il  étend  le  pied,  dont 
il  élève  un  peu  le  bord  externe. 

Le  muscle  long  péronier  latéral , placé,  commode  précé- 
dent, à la  partie  externe  de  la  jambe,  s’attache  à la  partie  su- 
périeure^ l'aponévrose  tibiale,  au  tiers  supérieur  de  la  face 
externe  du  péroné,  un  peu  au  tibia,  et  à deux  cloisons  apo- 
névrotiques placées  entre  lui  et  les  muscles  soléaire  et  long 
fléchisseur  des  orteils  d’une  part,  et  l’extenseur  commun  des 
orteils,  de  l’autre.  Il  descend  un  peu  obliquement  eu  arrière, 
et  se  termine  par  un  tendon  qui  continue  de  cotoyer  le  pé- 
roné, s’engage  derrière  la  malléole  interne,  dans  la  même  cou- 
lisse que  celui  du  précédent,  pas$c«ensuite  dans  uno  autre 
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coulisse  Je  la  face  externe  du  calcanéum, se  contourne  delà 
suY  le  côté  Je  cet  os,  pénètre  dans  la  coulisse  profonde  qu’il 
présente,  se  dirige  en  dedans  et  en  avant,  et  va  s'implanter 
en  bas  et  en  dehors  de  l'extrémité  postérieure  du  premier  os 
du  métatarse.  On  trouve  assez  souvent  un  os  sésamoide  dans 
son  épaisseur,  en  dehors  du  cuboïde  ; il  est  plus  rare  d'en  l'en» 
contrer  un  autre  derrière  la  malléole,  externe  ou  le  long  du 
calcanéum.  Ce  muscle  étend  le  piedsur  la  jambe;  il  en  tour- 
ne la  pointe  en  dehors,  et  en  élève  le  bord  externe. 

Le  nerf  péronier,  l’externe  des  branches  par  lesquelles  se 
termine  le  nerf  sciatique,  ordinairement  à la  partie  moycune 
de  la  cuisse,  assez  souvent  plus  haut,  et  même  quelquefois 
au-dessus  de  la  tubérosité  ischiatique,  est  plus  généralement 
connu  sous  le  nom  de  porUTÉ  earte/vie.  • . 

PÉROXIDE,  s.  m.,  peroxydiun ; nom  donné, dans  la  nou- 
velle nomenclature  chimique,  aux  combinaisons  d’un  corps 
simple  avec  l’oxigène,qui  contiennent  la  plus  graude  propor- 
tion possibile  de  ce  dernier. 

PERSIL,  s.  m. , apium  ; genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie,  L,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a pour 
caractères:  involucre  nul,  ou  formé  d'uue  à trois  folioles  et 
latéral',  calice  entier  ; cinq  pétales  arrondis,  égaux,  courbés 
au  sommet  j fruit  ovoïde,  composé  de  deux  graines  accolées 
l'une  à l’autre,  planes  d'un  côté,  convexes  de  l’autre,  et  mar- 
quées de  cinq  petites  nervures  peu  saillantes. 

Ce  genre  ne  renferme  que  deux  espèces,  le  célbbi  et  le  per- 
sil ordinaire.  . > 

Le  persil  commun , apium  petroselinum , plante  culinaire 
bisannuelle,  tire  son  origine  de  la  Sardaigne.  Chacun  sait 
qu’011  l’emploie  communément  dans  la  préparation  des  ali— 
mens,  et  que  l’élégante  découpure  de  scs  feuilles  les  fait  sou- 
vent imiter  par  les  sculpteurs  et  les  brodeurs.  Elles  exhalent 
une  odeur  aromatique  douce.  Leur  saveur  agréable  commu- 
nique un  certain  piquant  aux  mets.  Elles  agissent  comme  un 
léger  excitant  des  organes  digestifs. 

La  matière  médicale  s’est  appropriée  aussi  lepcrsil,quoi-' 
qu’il  y joue  un  rôle  l)ien  moins  important  que  dans  l'art 
culinaire;  la  plupart  des  propriétés  qu'on  lui  a attribuées 
sont  admises  sur  la  fois  de  l’empirisme,  plutôt  que  d’après 
les  données  d'une  observation  attentive  et  réfléchie.  Ses  grai- 
nes passaient  pour  carminativcs  et  propres  à faire  périr  les 
pousde  tète.  Ou  vantait  beaucoup autreiois  scs  feuilles,  com- 
me lactifuges,  fondantes  et  résolutives.  Sa  racine  passait.pour' 
diurétique,  diaphonique,  et  même  lithontriptique.  Ce  qu’il 
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y a de  cerlnin,au  milieu  Je  toutes  ces  assertions  vagues,  c’est 
ijue  toutes  les  parties  Ju  persil  jouissent  Je  propriétés  sti- 
inulautcs  très- développées,  surtout  Jaus  les  graines,  à cause 
Je  la  grande  quantité  J’iiuile  aromatique  qu’elles  contien- 
nent. Les  racines  figuraient  jaJis  parmi  les  cinq  apéritives 
majeures,  et  les  graines  parmi  les  quatre  scmeuccs  chaudes 
mineures.  La  racine,  qui  per  J presque  toutes  ses  \ertus  ex-  . 
citantes  par  la  Jessiccalion,  contient  beaucoup  de  fécule  amy- 
lacée, qui  la  rend  nutritive. 

PERSPIRATION,  Sj  f.,  perspira/io;  expression  introJuitc 
par  les  moJcrnes  Jans  le  langage  médical,  et  dont  on  se  sert 
pour  désigner  une  sorte  de  sécrétion, -ou  plutôt  d’exhalation, 
qui.  n’est  point  opérée  par  des  organes  spéciaux,  d’où  l’on  a 
conclu  qu’elleavait  lieu,  probablement  par  une  simple  traus- 
sudation  mécanique,  à travers  les  parois  des  vaisseaux.  Pour 
éviter  les  répétitions  inutiles,  nous  renvoyons  la  discussiou 
de  celle  grande  question  physiologique  à l'article  sécRÉ-Tiow. 

VERTE,  s.  f.,  expression  famjlièrc  dont  on  se  sert  pour 
désigner  les  écou’emens  àbondan6, spontanés  ou  accidentels, 
dfsaBg'ùu  de  mucosités,“par  les  partiesgénitalcs  delà  fem- 
me, c’esl-à-dirc  la  méuorragieclla  Icurorihéc, qu’on  appelle 
aussi,  la  première,  perle  en  rouge,  et  la  seconde,  perle  en 
blanc.  , .*.■*' 

PERTURBATION,  s.  L;  perturl?atio.  Le  médecin  ne  suit 
pas  tqujourfla  môme  marche'  dans  le  traitement  des  maladies; 
tantôt  il  sc  contente  d’écarter  Ici  causes  qui  les  ont  produites, 
celles  qui  pourraient  les  entretenir,  les  nggraver,  et  de  dimi- 
nuer par  des  palliatifs  les  symptômes  les  plus  iucommodcs: 
c’est  là  ce  qu’on  appelle  l’cjrpccto/ic»n,qui.commeon  le  voit, 
iPest  pas  tout  à fait  l'inaction;  tantôt  il  cherche  et  emploie 
les  moyens  qu'il  croit  propres_à  diminuer  ou  à exciter  l'ac- 
tion vasculaire,  l’action  nerveuse,  l’action  nutritive,  selon 
, qu’il  voit  dans  la  maladie  une  exaltation  ou  une  diminution 
de  l’action  nerveuse,  ou  de  l’action  vasculaire,  où  de  Pactiou 
nutritive,  ou  enfin  de  ces  trois  actions  ensemble  ou  successi- 
vement: c’est  là  cequkm  appelle  médecine  agissante  } tantôt 
enfin , après  avoir  eu  recoprf  à l’une  ou  à l’autre  Jeces  deux 
méthodes  ou  à toutes  deux,  ou  de  prime  abord  quand  le 
danger  est  pressant  , redoutable,  la  nature  du  mal  équivoque, 
cl  son  siège  mal  connu,  il  choisit  soudainement^  sans  but 
Lien  déterminé,  et  sans  trop  pouvoir  sc  rendre  compte  des 
motifs  de  son  choix,  il  choisit  un  ou  plusieurs  moyens,  qu’il 
croit,  susceptibles  de  déterminer  une  action  violenté,  rapide, 
uu  grand  trouble  dans  l’organisme  , dans  l’espoir  qu’au  mi* 
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lieu  «In  mouvement  tumultueux,  qu’il  èa  provoquer  , lo  mal 
épuisera  sa  force  ; c’est,  à proprement  parler,  concentrer 
le  feu  sur  une  partie  du  bàtufient,  qu’on  abandonne  à sou 
activité  dévoraftite,  dans  l’espoir  incertain  de  sauver  le  reéte*, 
mais  le  plus  souvent  on  ne  fait  qu’augmenter  l’étendue  du 
mal,  et  il  n’existe  pas  un  seul  fait  qiiï  prouve  qu’un  malade 
sauvé  baria  méthode  perturbatrice  n’aurait  pas  été  sauvé 
sans  elle.  * - j - 7" 

Quels  sont  en  effet  les  moyens  dont  on  fait  usage  pour  dé* 
terminer  une  perturbation?  Ce  sont  le  froid  le  plut  vif,  la 
chaleur  la  plus  intense,  la  douleur,  une  soustraction  énorme 
et  subite  de  sang,  et  notamment  de  sang  artériel,  les  vomi- 
tifs lés  pins  forts,  les  purgatifs  les  plus  actifs  , lés  narcoti- 
ques, les  stimulant  les  plus  énergiques;  on  employé  ces  moyens, 
tantôt  les  uns  après  les  autres , mais  séparés  par  de  courts  in- 
tervalles, tantôt  plusieurs  en  môme  temps,  et  ton  jours  de  ma- 
nière à provoquer  une  double  secousse  en  sens  contraire. 
Supposez  qU’on  agisse  ainsi  sur  uq  sujet  bien  portant;  il  est 
évident  qu’on  met  sa  vie  «n  danger.,  nu  du  moins  qu’on  est 
certain  de  le  rendre  malade^  la  méthode  perturbatrice , sî 
l’on  peut  luj  donner  le  nom  de  méthode,  nVst  donc  que  l'art 
dangereux -de  faire  naître  unascrie  de  moqvemens  morbides 
dont  souvent  on  ne  peut  calculer  les  suites,  afin  de  faire  ces- 
ser une  antre  série  «le  mouvemens  morbides  dont  l’issue  pa- 
raît devoir  être  funeste.  Si  les  règles  de  cet  art  étaient  par- 
faitement connues,  la  médecine 'serait  peut-être  plüs  puis- 
sante; si  on  pouvait  espérer  d’arriver  à établir  ces  règles,  il 
faudraits’occuper  incessamment  d’en  faire  la  recherche;  mats, 
pour  cela , il  faudrait  aussi  que  celte  recherche  ne  fût  pas  dan- 
gereuse aux  malades!  Oc,  il  esfr'évidenl  que  la  prétendue 
méthode  perturbatrice , comme  on  l’a  entendue  jusqu’à  oe 
jour,- n’est  que  le  hasard,  le  caprice,  et  parfois  quelque 
espèce  de  prescience,  érigés  en  règle  dans  le  traitement  des 
maladie;.  «tj  >'• tô  1 ^ «• 

Quelles  sont  donc  léi  affections  dans  lesquelles  on  n’a  pas 
craint  de  recommander  la  perturbation?  Si  le  cœur  est  tout  à 
coup  le  siège  d’unejwlpitatîon  tumultueuse  et  menaçante,  qui 
aille  jusqn?à  compromettre  la  vie , ayez  recours , dit-on  , anx 
topique;  glacés  ! du  froid  sur  la  région  dn  coeur  en  proye  à 
une  douleur  insupportable,  n’est  ce  pas  le  conseil  de  la  fo* 
lie?  Ils  ii’ônt  jamais  éprouvé  de  palpitations,  ceux  qui  outre.-' 
commandé, un  pareil  moyen  ;:en  vain  disent-ils  qu’il  faut  en- 
suite plonger  tes  pieds  dans  l’eau  chaude,  et  donner  des  bois- 
sons glacées  J il  y a derrière  la  région  précordiale  une  mrqi* 
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Liane  séreuse,  et  sous  celle  membrauc  un  viscère  dont  la 
membrane  interne  est  la  plus  irritable  de  toutes  celles  de 
l'organisme,  et  sur  lesquelles  il  faut  redouter  de  répercuter, 
non  comme  on  le  disait  autrefois  la  trauspiration , mais  le 
mouvement  vasculaire. 

Donnez,  dit-on,  l'opium  par  portions  de  gros  ou  même  plus 
dans  la  rage;  plongez  le  malade  dans  l'eau  froide  à l' impro- 
viste; purgez  à outrance  le  maniaque;  excitez  en  lui  des  se- 
cousses morales  répétées,  et  saigncz-le  copieusement;  provo- 
quez la  perturbation  dans  le  tétanos,  les  convulsions;  la  peur 
dans  les  Gèvrcs  intermittentes;  enfin,  dit-on, si  les  propriétés 
vitales  d'uU  organe  essentiel  sont  profondément  altérées;  s’il 
s'y,dévcloppe  une  action  intense,  locale,  horriblement  dou- 
loureuse, et  qui , par  la  concentration  de  la  vie,  menace  tout 
l'organisme,  iljaut  opposer  à cette  tluxion  une  médicaliou 
précipitée,  violente  et  susceptible  de  ramener  une  distribu- 
tion plus  égale  de  la  vie;  agissez,  pour  obtenir  ce  résultat, 
n’importe  Comment  ( n’importe  comment  1 qui  aurait  jamais 
cru  qu’une  pareille  expression  sortirait  de  la  bojuche  d'un 
homme  qui  se  dévoue  par  état  au  soulagement  de  l’humani- 
té ! );  agissez  n’importe  comment,  multipliez  les  applications 
douces , stupéfiantes,  dans  le  lieu  même  et  loin  du  siège  af- 
fecté, parles  rubéfactions,  les  irritations;  frappez,  s'il  lo 
faut,  l’organisme  entier, eteette  médecine  perturbatrice  sau- 
vera votre  malade  1 

Vous  croyez  sans  doute  que  j’emprunte  cette  déclamation  à 
quelques-uns  de  ces  empiriques  qui  font  l'admiration  de  la 
populaCe  sur  les  places  publiques?  Non,  elle  est  sortie  de  la 
plume  d’un  médecin,  d’ailleurs  fort  estimable,  mais  qui  no 
comprend  pas  que,  si  la  révulsion  peut  être  cl  est  eu  effet 
souvent  utile,  ce  n’est  pas  en  frappant  tout  l’organisme,  m 
surtout  en  agissant  n'importe  comment,  que  l’on  sauve  les 
malades. 

ha  perturbation  n’est  jamais  indiquée;  y rceouriç,  c'est 
quitter  le  rôle  honorable  de  médecin  pour  descendre  à celui 
d'empirique;  c’est  imiter,  ce  juge  dont  parle  Rabelais-, lequel 
icntentioyt  les  procès  au  sort  des  dez.  Cette  vérité  aurait  du. 
être  d’autant  plus  vivement  sentie  des  partisans  de  la  per- 
turbation , qui  ont  d’ailleurs  reconnu  que  tous  les  organes 
sont  solidaires,  qu’aucun  d’eux  ne  saurait  être  affecté  avec 
quelque  gravité , sans  que  tous  les  autres  n’en  ressentent 
uussi  plus  ou  moins  le  contrecoup,  et  qu'enfin  cette  solida- 
rité réciproque  des  organes  est  l’instrument  de  la  vie,  le  ga- 
raut  de  la  santé , le  propagateur  de  la  maladie. 
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La  révulsion  doit  être  employée  après  que  les  moyens  dir 
rects  ont  été  trouvés  infructueux;  quelquefois  même  ou  peut 
y avoir  recours,  au  début  do  quelques  affections, clic* les  su- 
jets doués  d'une  grande  mobilité  dans  l’action  organique,  et 
chez  lesquels  l’expérience  , toujours  hasardeuse,  a prouvé  que 
les  congestions  se  déplaçaient  aisément;  mais  pour  que  la 
révulsion  soit  utile,  il  faut  toujours  que  le  mouvement  s’opère 
d'un  organe  important  sur  un  organe  qui  l'est  moins.  11  ne 
faut  donc  jamais  exposer  la  vie  d’un  malade  à un  nouveau 
danger,  pour  la  lui  sauver.  Que  ceux  qui  persistent  à croire 
qu'il  soit  utile  d’opposer  maladie  à maladie  étudient  (lu  moins 
les  principes  posés  par  Hahncmanti,  dans  sadoctrinede  l’Hu- 
nneopatbie,  et  qu'ils  unissent  son  heureuse  inconséquence 
à quelques-unes  de  ses  assertions  trop  hasardées.  Poyet 

RÉVULSION. 

PERVENCHE,  s.  f. , vinca;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandric  monogynic,  L.,  et  de  lâfainillq  des  apocynées,  J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant  à deux  divisions;  co- 
rolle monojiétale,  hypouratéri forme,  à limbe  large, ouvert  et 
découpé  en  cinq  segment  obliques,  à tube  plus  long  que  lu 
calice,  à orifice  muni  d’un  rebord  saillant,  tantôt  arrondi  et 
velu,  tantôt  lisse  et  à cinq  côtes;  cinq  étamines  à filets  courts 
et  squamiformes  , à anthères  droites  et  membraneuses;  fruit 
composé  de  deux  follicules  cylindriques,  pointues  d’un  côté, 
réunies  de  l’autre,  s'ouvrant  longitudinalement,  et  contenant 
des  graines  oblongues  et  dépourvues  d’aigrettes. 

On  trouve  dans  nos  bois  ctoncultive  dans  lcsjardins  deux 
espèces  de  ce  genre,  la  grande  pervenche,  vinca  major , et  la 
petite  pervenche,  vinca  rm'nor , plantes  élégantes  et  remar- 
quables. tant  par  le  beau  verd  luisant  de  leurs  feuilles,  que 
par  les  jolies  (leurs  bleues  ou  blanqhes  dont  clics  se  parent 
dès  le  printemps.  On  u’cmploie  en  médicine,  encore  mémo 
fort  rarement,  que  la  petite  pervenche.  Celte  plante  a une 
grande  amertume  et  une  astringence  qui  semblcnt'vse  déve- 
lopper bncore  davantage  par  la  dessiccation.  De  même  qtio 
tous  les  astringens,  on  l’appliquait  jadis  au  traitement  des  di- 
verses hémorragies,  notamment  de  la  métrorragie  etdufiux 
hémorroïdal  trop  abondant.  L’application  de  la  physiologie 
à la  pathologie  eu  aurait  beaucoup  restreint  l’emploi  dans 
ce  cas,  quand  bien  même  le  temp#  ne  l’aurait  pas  fait  tom- 
ber presque  entièrement  en  désuétude.  Elle  entre  dans  les 
vuluéraires  suisses,  aux  prétendues  propriétés  desquels  le 
vulgaire  ajoute  uue  foi  si  robuste,  et  pourtant  si  dénuée  de 
fouderaeut. 
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PERVERSION,  •.  f. , pcrvertio , mot  fort  à la  mode  il  y a 
peu  de  temps,  et  qui  réparait  encore  de  loin  en  loin  dans  les 
écrits  des  médecins.  Perversion  des  forces,  des  propriétés  vi- 
tales , du  principe  vital,  de  la  vie,  des  mouvemens  vitaux 
de  l'action  organique,  des  humeurs  T elc. , autant  d’expressions 
qui  signifient  seulement  qu'un  ou  plusieurs  organes  sont  ma- 
lades, sans  qu’on  puisse  dire  comment  ni  pourquoi.  Il  est  sans 
doute  des  cas  où  il  y a désaccord dausles actions  organiques, 
ou  même  des  phénomènes  qui  semblent  tout  à fait  hors  de 
l'état  normal:  mais  pourquoi  réunir  sous  le  nom  de  pcivcr- 
sion , et  en  faite  un  mode  morbide  spécial,  etconccnlrer  ainsi, 
sous  une  Seule  expression,  une  foule  d’états  inconnus,  au 
lieu  d’avouer  franchement  qu’on  ne  sait  pas,  au  lieu  de  re- 
connaître que  ces  phénomènes  de  prétendue  perversion  no 
sont  que  le  résultat  d’une  exaltation,  d’une  diminution  do 
l’action  organique,  d’un  obstacle  apporté  à celte  action,  en 
un  mot  d'une  lésion  quelconque  d’org^pe?  Toute  expression 

3ui  ne  représente  pas  un  lait  doit  être  bannie  du  vocabulaire 
es  6cienCcs,  autant  que  l’imperfection  de»  langues  le  per- 
met , afin  •qu'on  ne  finisse  pas  par  voie  des  êtres  là  où  il  n’y 
a qu’un  rapport  normal  ou  insolite. 

PESANTEUR,  s.-'f.  Les  physiciens  désignent  sous  ce  nom 
la  puissance  qui  sollicite  les  co  tps  sublunaires  à se  porter  vers 
le  centre  de  notre  plàucle,  de  manière  qu’elle  joue,  à l’égard 
de  ces  corps,  le  même  rôle  que  la  gravité  par  rapport  aux 
corps  célestes,  qu’elle  obéit  aux  mêmes  lois,  qu’elle  déve- 
loppe son  action  sur  tout  ce  que  nous  appelons  matière, cn- 
fiu  qu'elle  n’est  qu’un  des  cas  particuliers  d’une  puissance 
universelle  qui  semble  régir  la  nature  tout  entière,  et  qu’on 
nomme  attraction.  Voyez  ce  mot 

La  pesanteur  est  appelée  aussi  gravitation  on  gravité,  parce 
qu'elle  produit  la  tcudance  des  corps  à sc  rapprocher  du 
centre  de  la  terre.  Voyez  gravitation. 

Elle  diffère  du  poids , en  ce  que  ce  dernier,  prodVnt.de  la 
masse  du  corps  multipliée  par  l’action  de  la  pesanteur,  dé- 
pend da  la  pression  que  «fe  corps  exerce  sur  l’obstacle  qui 
s'oppose  directement  à sa  chute. 

G est  sur  cette  dislinctidh  importante  quertpose  lathéovre 
de  ce.  qu'on  nomme  pesanteur  spécifique.  En  effet",  tous  les 
corps  n'exercent  pas  la  même  pression  sous  le  même  volume, 
c'cst-à-dirc  qu’ils  n’ont  pas  le  même  poids  à volume  égal.  Le 
poids  de  chacun  sous  un  volume  donné,  est  ce  qu’on  entend 
par  pesanteur  spécifique.  11  est  donc  évident  que  ,.pour  esti- 
mer telle  dernière,  il  faut  réduire  tous  les  corps  au  même  vo- 
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lume:  ou  l.icn,  si  Ion  ne  peut  les  réduire  tous  à 1 un. te  «le 
volume,  diviser  le  pouls  qu’on  trouvera  pour  un  volume 
quelconque,  par  le  nombre  d’unités  que  le  volume  total  ren- 
ferme. 11  est  clair  en  outre  que,  pour  pouvoir  comparer  en- 
semble les  pesanteurs  spécifiques  des  corps,  il  faut  fixer  une 
unité  de  cette  espèce  de  grandeur.  Or,  c est  la  pesanteur  < e 
l’eau  distillée  qu'au  est  convenu  de  prendre  pour  cette  un.leÇ 
de  manière  que  ce  qu’on  appelle,  dans  Jcs  livres,  pesai» tcui 
spécifique  d\n  corps,  est  le  rapport  qui  existe  a volume 
égal,  entre  le  poids  de  ce  corps  et  celui  de  1 eau.  Cette  me 
tliode  dispense  de  réduire  exactement  tous  les  corps  au  uic  me 
volume  car  il  suffira  que  l’eau  et  le  corps  qu  on  lui  compare 
actuellement'  s’y  trouvent  rqduits , attendu  que  c est  tout  ce 
....  . 1h  fannoft  entre  leurs  pütds. 


tiné  à-remédicr  aux  descentes  uc  i u»..  v"i  ~ 
organe  dans  sa  situation  normale.  Pendant  long-temps,  ou 
g’ est  servi  des  pessaires  pour  introduire  et  fixer  des  substan- 
ces médièamcnteuses  dans  la  cavité  du  vagin.  Les  anciens  les 
distinguaient  en  émoÙicns,  apéritifs  et  astnugens.  ls  les  fa- 
briquaient avec  la  laine,  la  cl.arr.ie,  le  l.ngc  l’eponge  et 
Se.  matières  analogues,  qu’iï*  .mb.ba.ent  ensuite  de 
unisses,  de  liquides  variés,  ou  sur  lesquels  ils  étendaient  des 
préparations  emphatiques  résolutives  ou  fondantes.  Imitées 
par  quelques  chjrufgiens  des  temps  modernes,  ces  pratiques 
Ent  actuellement  abandonnées,  et  les  peSsa.res  ne  douent 
plus  être  considérés  que  cpîçme  des  mstrumens  mecan.ques 
!lont  l’action  est  de  soutenir  l’utérus  , et  de  foum.r  un  point 
d’appui  aux  viscères  abdominaux  qu.  tendent  a abaisse,  cet 
organe  à peu  près  de  la  même  manière  que  les  brayers  con- 
tienne.’t  L hernies,  ou  que  les  bougies  ecarlent  les  parois 

»»•  «*«.  « 

en  bois  en  liège,  et  enfin  en  gomme  élastique.  lroppe«aus, 
difficiles  à supporter  et  à maintenir,  lespessairesd  orct  d ar- 
gedt  sont  généralement  abandonnas.  Ceux  d’étain  de  plomb 
ou.de  cuivre,  ont  partagé  le  même  sort.  Maigre  [e“l  ®PP  “ 
rente  solidité,  ces  iustrumens  étaient  asscx  promptement  at- 
taqués cl  détruits  aux  endroits  de  leurs  soudures  soit  par  es 

micosités  vaginales,  soit  par  l’urme  On  en  a reine  ®|tès 

un  long  séjour,  dont  la  surface' était  Criblée  de  nous  dans 
lesquels  s'engageaient  et  végétaicut , en  quelque  sorte , ou 
col ‘de  b.  matrice,  ou  des  portions  de  la  me.nbrn  ne  muqueuse 
du  vagin.  L’ivoire  UC  résiste  pas  mieux  que  les  métaux  al  l.u 
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midi  té  du  lieu  où  l'ou  place  les  pessaires,  et  peut-être  à une 
action  absorbante  et  rougeantè,  exercée  sur  eux  par  les  tissus 
avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  et  qu'ils  irritent  constam- 
ment avec  plus  ou  moins  de  force.  Camper  cite  l'Iiistoire  d’un 
pessaire  de  ce  genre  qui  était  déformé  et  ramolli;  d’autres, 
sans  avoir  sensiblement  perdu  de  leur  solidité,  ont  été, après 
un  long  séjour,  en  partie  détruits,  et  présentaient  des  éro- 
sions profondes  à plusieurs  endroits  de  leur  surface!  Il  est 
faeilede  sentir  que  le  bois  résilierait  moins  long-temps  encore 
à ces  causes  d’a  Itérât  Ton.  Les  pessaires  de  liège  étaientpion- 
gés  dans  de  la  cire  en  fusion,  destinée  à fermer  les  porcs  de 
cette  substance,  à la  préserver  de  l’action  de  l’humidité,  et 
à rendre  sa  surface  lisse  et  polie.  Maiscetenduitétailbicnlôt 
altéré;  il  disparaissait,  et  dès-lors  la  mucosité  pénétrait  dans 
le  liège,  s’y  corrompait,  et  exhalait  une  insupportable  puan- 
teur. On  préfère  à toutes  ces  substances  la  gomme  élastique, 
au  moyen  de  laquelle  on  donne  aux  pessaires,  d’une  part, 
toutes  les  dimensions  et  toutes  les  formes  désirables;  de  l’au- 
tre, le  poli,  la  résistance  et  la  solidité  qui  doivent  les  distin- 
guer. La  fabrication  de  ces  instrumens  est  fort  simple:  elle 
consiste  à donner  à un  tissu  de  laine  la  fbrmc  que  doit  avoir 
l'instrument,  et  a étendre  comité  à sa  surface  une  ou  plu- 
ricurs  couches  de  caoutchouc  dissous  dans  une  liqueur  ap- 
propriée. 

La  forme  des  pessaires  n’a  pas  moins  varié  que  les  substan- 
ces à l’aide  desquelles  on  lés  a construits.  Chacunconnaîtlcs 
pessaires  dits  en  bilboquet:  ils  sont  formes  d’un  anneau  d'un 
pouce  et  demi  à deux  pouces  de  diamètre,  uni,  soit  par  deux 
ou  trois  montaus,  soit  par  un  godet  percé  de  plusieurs  trous, 
à une  tige  longue  de  deux  pouces  euviron.  Le  col  de  la  ma- 
trice doit  être  appliqué  sur  l’ouverture  de  l’anneau,  et  relevé 
par  lui,  tandis  que  l'extréntité  libre  delà  tige  reçoit  un  ruban, 
dont  les  bouts  vontse  fixera  une  ceinture  qui  entoure  le  bas- 
sin de  la  malade.  Les  instrumens  de  ce  genre  se  dérangent  ai- 
sément; le  col  de  l’utérus  abandonne  assez  souvent  la  cuvette 
de  l'anneau,  et  on  l'a  trouvé  quelquefois  douloureusement 
pincé  entre  cette  partie  du  pessaire etlerectum. Presque  tou- 
jours flottante  dans  le  v&gin,  lalige  vairriterlesclivers points 
du  contour  de  ce  conduit  ou  de  la  Vulve;l’urine  imbibe  le  ru- 
ban qui  la  retien t,  et  augmente  encore  lésincommodl tés, éprou- 
vées parla  malade.  Plusieurs  praticiens  sesont  efforcés  de  re- 
médier à cctinconvénient  en  prolongeant  la  tige  des  pessaires; 
et  en  la  recourbant  de  manière  àccqu’élle  vieunes’appliquer 
au  mont  de  Vénus,  ely  soit  immédiatement  maintenue  par  une 
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ceinture.  Mais  cette  corrcctiou  11e  diminue  presque  en  rien 
les  désavantages  de  l'instrument } la  tige,  passant  entre  les 
caisses,  irrite  la  partie  supérieure  de  Ces  parties,  on,  si  elle 
est  trop  relevée,  froisse  douloureusement  les  lèvres  de  la  vulve 
et  le  clitoris.  L'uriue,  la  sueur  et  les  mucosités,  qui  la  recou- 
vrent incessamment,  rendent  presque tqujours  sa  présence  in- 
supportable. Enfin,  elle  n’empêche  pas  le  pessaire  d'être  à 
peu  prêts  aussi  mobile, aussi  vacillant,  et  aussi  difficileà  main- 
tenir que  6i  elle  n’existait  pas.  Quelques  personnes,  toutefois, 
ont  réussi,  avec  des  instrument  ainsi  modifiés,,  à sontcuirla  . 
matrice  chez  des  sujets  où  d’autres  pessai res  avaient  échoué: 
il  ne  convient  donc  pas  de  les  rejeter  entièremept,  mais  de 
bien  déterminer  les  circonstances  pu  ils  peuvent  être  utiles. 

Aux  pessaires  à tige,  les  praticiens  les  plus  habiles  préfè- 
rent maintenant , dans  prcsquqtous  les  cas, ceux  qui,  libres 
dans  tout  leur  contour,  peuvént. être  en  quelque  sorte  aban- 
donnés dans  le  vagin,  et  s’v  maintenir  sans  le  secours  d’au- 
cun bandage  extérieur.  Les  plus  remarquables  de  ces  pessai- 
res sont  ceux  que  l’on  nomme  ronds,  ovales,  en  8 de  chiffre 
et  en  bondon.  Les  trois  préinioCt  sont  aplatis  sur  deux  de 
leurs  faces,  épais  tTun  à deux  pouces  environ,  et  percés  à 
leur  centre  d’une  ouverture  destinéeà  donner  issue  aux  mu- 
cosités du  vagin  et  de  la  matrice,  ainsi  qu’au  sang  des  règles. 
Les  pessaires  ronds  sontgradiiés,  dans  leurlargeur,  par  quarts 
de  pouce,  depuis  deux  pouces  jusqu’à  quatre.  Ceux  qui  sont 
ovalaires  dépassent  fréquemment  cette  dernière  dimension. 
Les  pessaires  en  8 de  chiffre  ne  diffèrent  de  ceux-ci  qu’ep  ce 
que  leurs  deux  bords  les  plus  longs  son  échancrés,  et  rendent 
l’instrument  moins  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  scs  extré- 
mités. Il  est  des  pessaires  ronds  ou  ovales  dont  la  surface, 
destinée  A être  enïapport  avec  le  col  delà  matrice,  est  creu- 
sée d’un  enfoncement  médiocre,  et  que  f par  cette  raison,  l’on 
nomme  pessaires  A cuvette.  Ils  ne  présentent  en  général  au- 
cun avantage  sur  les  autres. 

Les  pessaires  en  bondon  forment  une  sorte  de  tube  cylin- 
droide,  long  de  deux  à trois  pouees,  d’un  à deux  ou  trois 
pouces  de  diamètre,  et  percé  à sou  entrée  d’un  large  canal 
destiné  à l'écoulement  du  liquide  menstruel.  Ces  instrumens 
doivent  occuper  toute  la  cavité  du  vagin,  soutenir  scs  parois 
en  même  temps  que  la  matribe,  et  s'opposer  à leur  affaisse- 
ment. Mais  ces  indications  n’ont  besoin  d’être  remplies  que 
dans  certains  cas  spéciaux,  hors  lesquels  il  faut  préférer  aux 
pessaires  à bornions  ceux  qui  sont  arrondis.  v 

Les  chirurgiens  anglais  font  usage  de  pessaires  que  l’on 
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pourrait  nppeller  sphéroïdes,  parce  qu’ils  consistent  en  une 
boule  dont  tous  lcsdiamètrcssontégaux.  Introduits  en  France 
depuis  quelque  temps,  ces  inStruruensyontassezmal  réussi; 
ils  distendent  les  parois  Vaginales  dans  tous  les  sens,  occasio- 
nent  souvent  de  la  gône,  ne  présentent  au  col  de  la  matrice 
rtucuncv  surface  plane  ou  concave  sur  laquelle  il  puisse  repo- 
ser; chez  beaucoup  de  femmes,  ils  sortent  trop  aisément,  et 
chez  d’autres,  leur  extraction  ne  peut  avoirlieu  saus  de  gran- 
des difficultés.  Enfin,  leur  centre  n’étant  percé  d’aucuue  ou- 
verture, ils  s’opposent  à la  sortie  des  écoulemctis  muqueux  ou 
sanguins  de  la  matrice  et  des  parois  vaginales,  et  peuvent  de- 
venir la  cause  de  plusieurs  acçidens  graves.  Malgré  ces  iu- 
couvéuiens,  les  pessaires  sphéroïdes  réussissent  dauscerlains 
cas;  mais  il  faut  alors  se  servir  de  ceux  que  Verdier,  succes- 
seur de  Féburier,  a modifiés  en  y pratiquant  une  ouvertures 
centrale , qui  permet  au  liquide  de  s’écouler,,  et  au  doigt  dé 
s’introduire  poürsaisir «t Extraire  riustrumeut,  lorsqu’il  faut 
ou  le  nettoyer  du  le  renouveler. 

On  a long-temps  admiSjCll|caucoupde  personnes  écrivent 
encore,  que  les  pcssaircs  sdfct  maintenus  en  place  dans  le  va- 
gin par  l’appui  qii’ils  prennent  de  l’un  et  l’autre  côté  sur  les 
parties  internes  des  tubérosités  ischiatiques.  Cette  opinion 
n’est  qu’une  grossière  erreur",  que  l’observation  la  plus  simple 
suffit  potir  détruire.  La  plupart  des  pessaires  ne  sont  évidem- 
ment pas  assez  larges  pour  occuper  toute  l’étendue  du  dia- 
mètre transversal  du  détroit  inférieur  du  bassin.  Les  vagins 
les  plus  lâches,  les  plus  dilatables,  ne  se  prêteraient  passant 
difficultés,  et  sans  de  vives  douleurs  à une  -distension  aussi 
considérable,  et  il  serait  manifestement  irapossibile  de  1 ob- 
tenir chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  qui  n’out  be- 
soin que  de  pessaires  de  deux  pouces  à deux  pouces  et  demi 
de  diamètre.  Qui  nô  Voit  d’ailleurs  quela  surface  de  l’instru- 
ment, qui  est  ronde,  lisse,  poliç,  et  rendue  plus  glissaute  en- 
core par  les  mucosités  du  vagin,  ne  saurait  en  aucune  ma- 
nière demeurer  solidcmentüxéfe,  à travers  des  parties  molles, 
mobiles  et  contractiles,  sur  des  portions  osseuses  également 
unies  et  glissantes?  Enfin,  la  preuve  que  les  tubérosiléi  ischia- 
tiques  ne  servent  en  aucune  manière  à maintenir  les  pcssai- 
rcs eu  place,  est  que  ces  instrumens  sortent  du  vagin, 'et  fie 
peuvent  y demeurer  sans  le  seeours  d’un  bandage  extérieur, 
tontes  les  fois  que  le  périnée  est  déchiré, ou  que  l'orifice  vul- 
vaire du  conduit  qui  les  reçoit  a perdu  sa  conlrÜctililé. 

1. 'action  du  sphincter  du  vagiu,  celle  des  fibres  de  ce  con- 
duit, l'élasticité  dé  tous  les  parties  molles  du  voisinage,  sout 
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^onc  les  véritables  agens  qui  maintiennent  les  pessaires  dans 
leur  situation.  On  conçoit  que  si  les  libres  charnues  Ont  été 
fatiguées  et  distendues,  si  le  tissu  cellulaire  graissoux  envi- 
ronnant est  lâche,  flasque  et  sans  ressort,  il  faudra,  pour  sou- 
tenir la  matrice  et  pour  la  maintenir  en  place,  des  instru- 
mens  plus  volumineux  que  dans  les  circonstances  opposées. 
Mais  cher  les  sujets  aussi  défavorahlcmentdisposés,  de  même 
que  chez  les  autres,  le  pessaire  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  corps  étranger  solide  et  stimulant,  qui,  placé  au 
milieu  des  parties  molles,  sert  de  point  d’appui  à leur  action,' 
est  plus  solidement  maintenu  par  elles  que  ne  peut  l’être  la 
matrice,  et  qui,  par  celte  raison,  peut  à son  tour  soutenir  ca 
viscère, ainsi  que  le  poids  des  organes  du  bas-ventre,  qui 
tendent  à rabaisser. 

On  a pensé  que  les  pessaires  ovales  ou  en  3 de  chilh  e doi- 
vent obtenir  la  préférence  sur  les  pessaires  arrondis,  parce 
que,  s appuyant, transversalement  sur  les  tubérosités  ischia- 
tiques,  et  s y maintenant,  ils  n’agissent  pas  eq  même  temps 
sur  le  rectum  et  sur  la  vessie,  de  manière  à gêner  l’excrétion 
des  matières  fécales  et  de  burine.  Cette  opinion,  plutôt  fjan- 
dée  sur  le  raisonnement  que  sur  l’observation,  n’est  pas  en- 
tièrement juste.  Les  pessaires  aplatis,  en  effet,  ne  preunent 
jamais,  dans  le  bassin,  une  situation  parfaitement  horizon- 
tale. Ils  s’adaptent,  au  contraire,  à la  courbure  normale  du 
vagin,  qui  est  concave  en  avanfet  convexe  en  arrière.  Dèa 
lors,  leur  exlrémitépos’térieure s’élève, l’autérieuro  s’abaisse; . 
le  plan  qu  ils  forment  devient  parallèle  au  trajet  d’une  ligne 
qui  s étendrait  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  pièce  du  sa- 
crum vers  le  milieu  de  la  vulve,  ou  au  sommet  de  l’arcade 
pu^jenne.  Les  divers  états  de  force  ou  de  relâchement  du 
vagin,  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  rectum  et  de  la  vefcsie, 

font  varier  un  peu  cette  situation r dont  l’ohhliquité  est  ce- 
pendant constante.  Il  y a plus,Jes  pessaires  ne  sont  pas  in- 
variahlemegt  fixés,  dans  leur  situation,  au  milieu  du  vagin: 
ils  obéissent,  au  contraire, "jusqu’à  un  certain  pointaux  chan- 
gerons qu’éprouvent  Te  rectum’ et  la  vessie,  à ceux  qui  ré- 
sultent des  attitudes  prises  par  la  femme, ou  des  efforts  aux- 
< fuels  élit*  se  livre  ; et  cette  mobili  té,  lorsqu’elle  n’est  pas  por- 
ttx*  trop  loin  , rend  à la  fois  leur  présence  moins  gênante,  et 
leur  action  plus  efficace.  11  est  facile  de  sentir,  d’après  ccj 
considérations,  que  les  pessaires  ronds,  si  l’on  a l'attention 
«le  les  bien  choisir , n’cxorcent  presque  jamais  de  compres- 
sion défavorable  sur  les  deux  réservoirs  placés  en  avant  et 
eu  arrière  du  vagin.  Qqant  aux  pessaires  ovales  , ils  ne  cou- 
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servent  pas  la  situation  transversale  qn’on  leur  donne  en  les» 
plaçant.  Presque  toujours,  surtout  quand  leurs  dimensions 
sont  Considérables,  une  de  leurs  extrémités  glisse  en  avant, 
et  l’autre  en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  grand  diamètre 
devient  parallèle  à l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
inférieur  du  bassin,  en  même  temps  que  leur  partie  posté- 
rieure s’élève,  et  que  l’intérieure  s’abaisse.  Ils  cessent,  par. 
cette  mutation,  de  présenter  les  avantagés  qu’on  leur  attri- 
bue, et  rentrent  dans  la  catégorie  des  pessaircs  ordinaires. 
Chez  presque  tous  les  sujets,  ces  pessaircs  ovales  sont  plus 
sujets  que  les  ronds  à s'échapper  par  une  de  leurs  extrémi- 
tés. 11  est  cependant  des  cas,  des  dispositions  spéciales  qui 
exigent  leur  emploi,  et  des  sujets  où  ils  sont  moins  gênans, 
plus  solidement  maintenus,  et  plus  efficaces  que  les  autres  ; 
mais  ces  cassortentde  (aligne  ordinaire,  et  ne  formeut  qu’un 
assez  petit  nombre  d'exceptions.  \ 

L’opération  qui  consiste  à placer  les  pessaircs  ne  présente 
pas  de  grandes  difficultés;  elle  mérite  toutefois  de  fixer  l’at- 
tention des  praticiens.  Avant  d’y  procéder,  ilfaut,  à l’aide  du 
doigt,  s’étre  assuré,  et  du  degré  de  la  descente  de  l’utérus,  et 
de  la  capacité  du  vagin.  La  vessie  doit  avoir  jeté  vidée  récem- 
ment, et  un  clystère  a dû  entraîner  les  matières  que  pouvait 
contenir  le  rectum.  Après  ces  préparatifs,  on  fait  coucher  la 
femme  sur  le  dos,  la  tête,  la  poitrine,  les  jambes  et  les  cuis- 
ses fléchies  sur  le  bas-ventre,  elles  fesses  légèrement  élevées; 
puis  le  chirurgien  saisît  de  la  main  droite  et  présente  à la 
vulve  le  pessaire,  préalablement  trempé  dans  l’huile.  Une  des 
extrémités  de  cet  instrument  doit  entrer  la  première,  et  il 
convient  d’éviter  la  saillie  que  forme  le  pubis,  çn  appuyant 
sur  la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Le  pessaüje, 
ayant  pénétré  dans  le  vagin  , on  lui  donne  la  situation  qu’il 
doit  conserver,  c’est-à-dire  que  le  plan  formé  par  sa  face  su- 
périeure est  mis  en  rapport  avec  le  col  de  l’utérus.  Ensuite, 
soutenant  l’ instrument  avec  un  ou  deux  doigts,,  le  praticien 
fait  lever  doucement  la  femme,  et  s’assure  que  le  pessaire 
contient  bien  la  matrice,  dont  le  col  s’applique  alors  avec 
exactitude  à l’ouverture  qu’il  présente.  Ayant  ainsi  acquis  la 
certitude  que  l’instrument  a les  dimensions  convenables*  on 
prescrit  à la  malade  de  se  recoucher,  et  de  garder  pendant 
quelques  jours  le  repos,  soit  dans  un'lil,  soit  sur  une  chaise 
longue.  Cette  inaction  est  nécessaire  pour  donner  aux  par- 
ties le  temps  dé  s'habituer  à la  présence  du  corps  étranger , 
etde  l’embrasser  avec  plus  d’exàctitudc.  On  prévient  ainsi  les 
douleurs  et  l’irritatiou  trop  vive  qui  pourraieht  survenir. 
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La  présence  da  pessaire  dans  le  vagin  est  d’abord  fort  in- 
commode; mais  les  malades  s’y  habituent  graduellement,  et 
bientôt  elles  peuvent  reprendre  leurs  occupations  ordinaires. 
Souvent  meme  lespessaires  aplatis,  ronds  ou  ovales,  demeu- 
rent inaperçus  dans  le  vagin,  et  ne  nuisent  pas  à l’action  du 
coït;  il  est  des  femmes  dont  les  maris  n’ont  jamais  soupçonné 
la  présence  de  l’instrument,  qui  était  relevé  vers  le  col  ; plu- 
sieurs d’entre  elles  malgré  sa  présence,  sont  devenues  en- 
ceintes. L’hysléroptose , et  surtout  l’antéversion  ou  la  ré- 
troversion de  la  matrice , étant  fréquemment  des  causes  de 
stérilité  on  a vu  les  pessaires , en  ramenant  le  col 'Utérin 
dans  sa  situation  normale,  rendre  la  femme  apte  à être  fé- 
condée, et  leur  application  être  bientôt  suivie  delà  gros- 
sesse. . • ' ' ' \ 

Pour  que  les  instrumens  de  cc  genre  remplissent  toutes  les 
indications  qui  naissent  de  la  majadie^  il  faut  que,  sans  occa- 
sioneé  de  douleurs  on  de  gôuc  dans  l’excrétion  des  matières 
fécales  et  de  l'urine,  ils  maintiennent  la  matrice  relevée  et 
fassent  disparaître  tous  les  accidcns  qui  résultaient  de  sa  des- 
cente ou  de  sa  chute.  Chaque  douze  jours  , environ,  on  doit 
le  retirer,  le  laver,  faire  dans  le  vagin  quelque  injection , lé- 
gèrement touique,  et  leréappliquer  aussitôt.  Cette  petite  opé- 
ration peut  être  facilement  exécutée  par  la  malade  elle-même, 
et  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  de-la  réitérer 
souvent.  Dcsaccidens  graves,  des  fistules  vésico-vaginales  ou 
recto-vaginales  sont  résultés  de  l’inflammation  ulcéreuse  dé- 
terminée par  des  pessaires  oubliés  dans  le  vagin.  D'autres  fois 
des  écoulemcns  putrides  et  presque  colliquatifs  ont  eu  lieu 
par  la  même  cause.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  simples,  uq 
catarrhe  vaginal  plus  ou  moins  intense  est  déterminé  par  le 
corps  étranger,  et  rend  indispensable  les  soins  d’une  propreté 
exquise  , ainsi  qu’une  surveillance  destinée  à prévenir  l'éro- 
sion du  vagin.  > 

Le  col  de  la  matrice  a upe  singulière  ten4anceà  s’engager 
dans  l’ouverture  centrale  des  pessaires,  et  à y végéter.  Souvent, 
quelques  miuutcs  ou  quelques  heures  suffisent  pour  gu’il  s’y 
fixe  d’une  manière  assez  solide,  en  sc  moulant  en  quelque  sorte 
sur  la  face  supérieure  de  l’instrument.  Cette  circonstance  rend 
l’action  des  pessaires  plus  assurée  et  plus  efficace;  ils  ont  dès- 
lors  moins  de  tendance  à se  déranger  et  à se  renverser  der- 
rière l’organe  qu’ils  sont  destinés  à contenir.  Mais  lorsque  leur 
ouverture  centrale  est  trop  grande , le  museau  de  tanche  la 
traverse  complètement , puis  végète  à l’extérieur  et  forme  au- 
delà  du  cercle  de  l'instrument  uuc  tumeur  plus  OU  moins  vo- 
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lumineuse , étranglée  à son  pédicule  par  le  corps  étranger,'  et 
qui  est  le  siège  de. vives  douleurs.  Dans  plusieurs  cas  de  ce 
genre,  il  a fallu  briser  le  pessaire  ou  le  scier,  afiude  l’extraire 
et  de  rendre  à la  matrice  sa  liberté.  Onévitcra  de  pareils  acci- 
dens  en  choisissant  convenablement  le  pessaire  et  en  exami- 
nant avec  attention  l’effet  qu’il  produit  sur  lés  parties. 

Lorsque  les  neséaires  déterminent,  peu  de  temps  après  leur 
introduction,  au  ténesme,  des  épreintes,  de  la  douleur,  des 
difficultés  à uriner  ou  à expulser  les  matières  slercorales,  ees 
accidcns  sont  moins  le  résultat  de  la  pression  exercée  par  l’ins- 
trument sur  la  vessie  et  le  rectum,  que  de  la  distension  trop 
considérable  du  vagin,  de  l’irritation  de  ce  cçnduit  et  de  celle 

3ui  se  propago.aux  parties  voisines.  Si  ces  accident  sont  mé- 
iocres  et  dépendent  de  l’excessive  sensibilité  du  sujet,  des 
bains  généraux  Ou  des  bains.de  siège  j un  repos  prolongé  v et 
quelques  boissons  émollientes,  '.affiscnLpour  les  faire  dispa- 
raître. Dans  le  cas  contraire  v il  faut,  sans  délai  extraire  le 
pessaire.  Pour  cela,  la  femme  étant  située  comme  il  a été  dit 
plus  liaut,  le  chirurgien  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  jusque 
dans  le  trou  de  l'instrument,  puis,  abâissânl  un  dos  bords  de 
celui-ci,  il  le  retire  dû  vagin.  Quelquefois  le  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse,  la  sensibilité  développée  par  l’irritation, 
la  force  avec  laquelle  le  pessaire  est  maintenu  rendent  celte 
opération  longue,  et  difficile.  Dans  certains  cas,  ij  faut,  avant 
d y recourir,  dégorge!*,  par  une  abondante  saignée  locale,  les 
parties  enflammées  et  tuméfiées  outre-mesure.  Il  -n’esl  pas  très- 
rarede  voir  des  accidcns  de  ce  genre  obliger  de  suspendre  de 
temps  à autre  l’usage  des  pessairos,  lorsque  les  parties  sont 
très- irritables  fct  supportent  difficilement  sa  présence. 

Dans  les  cas  ordinaires,  ainsi  que  nous  l’avons^déjà  dit,  les 
pessaires  aplatis  ctronds  sont  ccux  qui  conviennent  le  mieux. 
Chez  quelques  femmes,  toutefois  , le  vagin  est  si  lâche  et  si 
ample  à sa  partie  supérieure,  qu’il  forme  une  excavation  dans 
laquelle  ces  instfumens  ne  demeurent  qufe  difficilement  en 
place.  La  matrice  glisse  alors  incessamment  au  devant  d’eux, 
acrenvejse,et  continue  de  descendre.  Alors  les  pessaires  sphé- 
roïdes peuvent  être  utiles,- et  Souvent  ils  réussissent,  en  se  lo- 
geant derrière  le  col  utérin,  et  en  occupant  le  fond  de  la  ca- 
vité vaginale,  de  manière  à ce  que  la  matrice  elle-même  ne 
puisse  plus  se  précipiter  au  dehors.  Verdier  a,  dans  ccs  cas, 
obtenu,  aveç  les  pessaires  dits  anglais,  des  succès  qucuul  autre 
moyen  n’avait  procures.  * . 

Liiez  les  femmes  dont  l'orifice  du  vagin , ainsi  que  le  péri- 
née, sont  déchirés,  les  pessaires  ordinaires  ne  sauraient  être 
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.gardes  dans  le  vagin,  et  il  faut  absolument  faire  usage  de 
ceux  que  soutiennent  des  appareils  extérieurs.  Lespessaires 
en  bilboquet  sont  alors  utiles.  Nous  en  avons  vu  un,  en  ar- 
gent, construit  par  Féburier,  d'après  les  idées  de  Kéenmier, 
et  que  l’on  pourrait  nommer  pessaire  en  bilboquet  à pompe. 
En  effet,  sa  tige,  composée  de  deux  parties,  contient  un  res- 
sort qui  fait  remonter  1 anneau  lorsque-quelquecause  0 forcé  la 
matrice  de  s’abaissèr  malgré  l’action  habituelle  de  l'instru- 
ment. L’extrémité  libre  de  la  tige  repose' sur. une  sorte  de 
grillage  formé  de  chaînettes  d’argent,  classer  semblable  à celui 
que  l’on  dit  exister  à certaines  ceintures.  Cet  instrument  doit 
avoirune  grande  fixité;  sous  ce  rapport,  il  reibplit  sans  doute 
les  indications  qui  naissent  de  l’état  des  parties;  mais  nous 
doutoqs  quc.sa  présence  soit  supportable,  à raison  du  volume 
de  la  grille  et  de  l’action  douloureuse  qu’elle  doit  exercer  sur 
les  parties.  j ■ 

Lorsque  les  pnroisqu  vagin  sont  elles-mêmes  relâchées,  ou 
quand  il  existe  des  hernies  vulvaires  ou  vaginales,  les  pessaires 
. en  bondon  sont  spécialement  utiles.  Jlimjiorlede  ne  les  choisir 
ni  trop  gros  ni  trop  miucçs,  afin  que,  sans  irriter  trop  les 
parties  , ils  puissent  demeurer  solidement  dans  la  cavité  du 
• vagin.  Leur  présence  est  d’ailleurs  souvent  insupportable. 

Lorsque  la  fjpurchelté  çst  déchirée,  en  même  temps  que  les 

Îarois  du  vagin  ont, perdu  leur  élasticité,  défaut  placer  à la 
asc  du  bandage  deux'  lanières  qui  s'attachent  à une  réinturc 
dont  Fc  bassin* est  entouré.  TJn  instrument  de  ce  genre  est  top- 
jours  désagréaEle;  mai?, dans  quelques  occasions,  il  peut  seul 
remédier  aux  complications  de  la  maladie.  Enfin.,  les  pessai- 
rcs  qui  nous  occupent  pourraient  être  utiles  dans  les  hémor- 
ragies utérines  , pour  donner  dé  la  solidité  aux  parois  du  va- 
gin , et  servir  de  points  d’appui  aux  tamponneiucns  dqnt  on 
rémplitla  cavité  de  ce  canal , qui  serait  ainsi  protégée  et  mise 
à l’abri  de  la  disténsioq  produite  parles  linges  que  lion  y en- 
tasse. Voyez  tampon.  - 7 

Telles  sont  les  règles  les  plufc  générales  relatives  à l’emploi 
des  pessaires.  Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappe- 
ler que  jamais  il  ne  convient  de  faire  usage  décès  instrumens 
lorsque  le  col  de  la  malribe  ou  les  parois  du  vagin  sont  irri- 
tés. Leur  présence  alors  serait  plus  nuisible  qu’utile,  et  la 
stimulation  qu’ils  produisent  entraînerait  bientôt  un  accrois- 
sement rapide  des  accidens.  On  dit  généralement  que  pendant 
la  grossesse  il  faut  ôter  les  pessaires;  la  nature  cllc-tnênic  exé- 
cute ce  précepte,  lorsque,  vers  la  fin  du  troisième  moisy  la 
matrice,  montant  dans  l’abdomen,  son  col  abandonne  ï’ins- 
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trumeut  qui  le  soutenait.  Le  pessaire devient  dès-lors  flottant 
dans  la  cavité  du  vagin*,  souveut  il  sortdelui-méme,  et,  dans 
les  autres  cas,  son  extraction  ne  présente  aucune  difficulté. 
Quelquefois  la  présence  du  pessaire  suffit  pour  rendre  aux 
parties  qui  entourent  et  soutiennent  la  matrice  le  tou  qu'elles 
avaient  perdu, et  pour  guérir  l’bystcroptose.  On  est  averti  de 
ce  résultat  heureux  par  la  facilité  avec  laquelle  se  soutient  la 
matrice  après  la  sortie  de  l'instrument,  et  il  faut  habituer  in- 
sensiblement les  parties  à se  passer  de  sa  présence,  en  même 
temps  qu'unies  fortifie  par  un  bon  régime,  par  des  injections 
toniques,  et  par  d'autres  moyens  analogues.  Le  plus  ordinai- 
rement, toutefois,  la  nccéssUé  du  pessaire  se  fait  seutir  pen- 
dant toute  la  vie,  et  quelques  femmes  sont  même  obligées  d’eu 
porter  de  plus  en  plus  gros,àraison  du  relâchement  progressif 
des  parois  du  vagin.  Il  n’est  guère  possible  de  prévenir  ou 
d’éloigner  cette  nécessité , qu’en  associant  au  pessaire  l'u- 
sage habituel  des  moyens  les  plus  propres  à augmenter,  ou  du 
moins  à conserver  le  ton  des  parties.  . •» 

PESTE,  s.  f. , pestis;  maladie  éminemment  meurtrière, 
contagieuse,  qui  attaque  toujours  une  grande  partie  de  la  po- 
pulation, permanente  ou  passagère,  eA  caractérisée,  dans  la 
plupart  de  ses  apparitions  et  chez,  le  plus  grand  nombre  des 
sujets,  par  des  bubons,  des  charbons,  des  pustules,  des  pé- 
téchies, avec  ou  sans  accélération  de  la  circulation. 

On  apprend  que  dans  un  faubourg,  g bord' d'un  vaisseau, 
dans  un  hôpital,  ou  enfin  dans  tout  autre  endroit,  il  est  mort 
un  malade  en  peu  de  jours,  lequel  avait  un  bubon,  un  char- 
bon, ensemble,  o,u  l’un  ou  l’autre 5 bientôt  d’autres  personnes 
sont  affectées  de  la  même  manière  , et  périssent  rapidement^ 
le  plus  souvent  avec  ces  mêmes  symptômes  caractéristiques 
et  indélébiles.  On  apprend  que  ces  divers  sujets  ont  commu- 
niqué immédiatement  ou  méiliatement  avec  des  objets  pro- 
venant d’un  bàlinient  ou  d’un  pays  où  régnait  la  peste;  le 
nombre  des  malades  s'accrpit,  celui  des  morts  augmcule  dans 
, une  progression  plus  rapidexc’est  alors  que  l'on  n'Iiésite  plus 

à reconnaître  que  la  peste  existe,  et  si  l’on  n’a  pas  encore  or- 
donné des  mesures  pour  concentrer  l’action  du  fléau , l'em- 
pêcher de  recevoir  un  nouvel  alimeut  et  de  se  répandre,  on 
ne  tarde  plus  à le  faire.  > , . _ v . . 

Parmi  les  pestiférés,  les  uns  périssent  subitement,  saus 
autres  symptômes  que  ceux  qui  annoncent  la  sidération  do 
l'actiou  organique;  les  autres  éprouvent  du  vertige,  de  la 
céphalalgie  , une  sorte  d’ivresse , une  faiblesse  remarquable  , 
cl  ils  succombent  en  peu  de  jours,  soit  qu’il  survicuuc  des 
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bubons,  des  charbons,  des  pétéchies,  soit  qu'il  n’en  survienne  ^ 

pas;  ou  bien  les  symptômes  suivans  se  développent  : -frisson 
vif  et  court,  chaleur  iuternc  très-prononcée,  altération  pro- 
1 foudu  des  traits,  agitation,  anxiété,  rougeur  des  yeux,  pâ- 

leur de  la  face  ou.  teinte- érysipélateuse,  regard  fixe,  parfois 
féroce,  trouble  de  la  vue,  tintement  d’oredlcs,  surdité,  dou- 
leur ordinairement  gravative,  qui-s'étcmTdc  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête  à l’occiput,  et  souvent  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  terreur,  délire,  insomnie  ou  affaissement  coma- 
teux; langue  sèche,  jaune,  rarement  noire, 'fétidité  de  l’ha- 
leine,  sOif  parfois  très-vive,  douleur  à l’épigastre,  nausées, 
vomissement,  diarrhée  de  matières  bilieuses,  urine  tantôt 
naturelle,  tantôt  crue,  terne  ou  troubla,  huileuse,  eullam-  « 

mée , sanguinolente  , tantôt  infecte  ,.el  le  plus  souvent  exha- 
lant une  udeur  douceâtre;  hoquets,  genede  la  respiration  , 
Syncopes,  pouls  souveijtTortj  presque  naturel,  parfois  faible, 
fréquent,  inégal , intermittent.  - \ • • •]'  *p 

Jusque-là  rien  n’annonce  une  maladie  différente  de  tant 
d’autVes  maladies  aiguës  très-graves , et  qui  font  courir  de  non 
moins  gran'ds  risques  aux  malades.  Mais  dès  le  premier,  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  ou  vers  la  fin  de  la  première  « 

semaine,  des  donfeurs  d’abord  sourdes,  gravatives,  puis  pon- 
gilives,  aux  oreilles , au  cou , aux  aines,  aux  aisselles,  dans 
les  membres,  précèdent  et  anponceut  l’apparition  des  bu- 
bons , des  parotides,  des  charbons , des  pustules  , des  pété- 
chies et  des  hémorragies.' 

Le  mal  peut  durer  trois,  quatre  , cinq  , six  et  sept  jours, 
sans  cesser  de  menacer  les  jours  du  sujet, ou  se  terminer 
d'une  manière  funeste  dans  l'un  de  ces  jours;  mais  quand  le 
malade  atteint  le  huitième  ou  neuvième  jour,  il  y a tout  lieu 
d’espérer  qu’il  échappera  à la  mort.  .<  , 

11  est  évident  que  le  nombre  considérable  des  malades,  et 
celui  des  morts  ne  suffirait  point  pour  caractériser  la  peste, 
nuu  plùs  que  tous  les  autres  symptômes  qui  lui  sont  communs 
avec  toutes  les  maladies  aiguës  auxquelles  on  a donné  le  nom 
de  fièvres  graves,  malignes,  ataxiques,  nerveuses,  lyphodçs,  à 
l’exception  des  bubons,  des  charbons,  des  pustules, qui  exis- 
tent, sinon  éliez  tous,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre  des. 
malades,  quelquefois  dès  le  début,  plus  souvent  dani  le  cours, 

Iîlus  souvent  encore  à la  fin  de  la  maladie,  et  parfois  après 
a mort  seulement. 

J iiemerbroeck  nous  a servi  principalement  de  guide  dans 
celte  description  aussi  générale  que  possible  de  'la  peste  ; une 
bonne  description  de  cèttu  maladie  est  encore  â faire:  tous  les 
t.  xii.  35 
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médecins  qui  oui  observé  la  peste  se  (Ont  bornas  à décrire  l'é- 
pidémie dont  ils  ont  été  les  témoins;  rarement  chaque  épidémie 
a été  décrite  par  plusieurs  bons  observateurs  : de  telle  sorte  quu 
rien  n’est  encore  plus  imparfait  que  l’Iustoire  générale  de  ce 
fléau,  quoique  d’ailleurs  elle  ait  été  soumise  à l'observation 
d’hommes  du  plus  grand  mérite.  On  ne  peut  blâmer  leur  ré- 
serve, car  ils  ont  craint,  avec  raison,  de  tracer  un  portrait 
chimérique  en  le  faisant  trop  géùéral. 

Dans  la  peste  de  Nimègue.  au  dix- septième  siècle,  les  bu- 
bons, puis  les  charbons  et  les  exanthèmes,  étaient  considérés 
comme  les  signes  les  plus  certains  du  caractère  de  la  peste;  il 
eu  fut  de  même  dans  presque  toutes  les  épidémies  de  ce  genre, 
parce  qu’eu  effet  ci'sont  les  seuls  phénomènes  don  lia  fréquence 
caractérise  cette  maladie;  avant  Icür  apparition,  il  .y  aurait  de 
la  témérité  à affirmer  que  la  peste  est  la  maladie  qu'on  ob- 
serve, et  l’on  courrait  le'risque  d’effrayer  inutilement  et  do 
faire  preifüre  des  mesures  toujours  déplorables,  sans  motifs 
sufüsans.  On  u<j  peut  se  permettre  qoe  de  simples  précautions. 
Une  ou  plusieurs  pustules  de  la  grosseur  du  millet  anuou- 
cuient  la  formation  des  charbons  ; peu  à peu  la  partie  sur  la- 
quelle elle  se  développait  devenait  noircit  cendrée;  plusieurs 
se  réunissaient  en  Une  seule , rem  plie  d'ichor  noiiâtrc,  en- 
tourée d'une  auréole  inflammatoiie  tris-vive.  Ces.  charbons, 
dont  plusieurs  étaient  fort  grands, s'étendirent  parfois  au  luin, 
portant  la  gangrène  dans  les'parties  qui  lesaioisiuaicnt.  Du 
reste , aucune  partie  du  corps  n’était, plus  souvent  que  les  au- 
.•  très  le  siège  de  ces  charbons.  Ou  voyait  aussi  se  manjfiepler , 
sur  uue  partie  ou  sur  la  totalité  de  la  périphérie,  des  taches 
'■  pourprées,  noires,  violettes  ou  rouges,  rondes,  plus  ou  moins 
* Inrges,  plus  ou  moins  nombreuses. 

On  doit  à Chirac  la  tableau  de  la  peste  qni’ravagca  Roche- 
fort  au  dix-septième  siècle.  Les  malades  tombaient  j d'abord 
' dans  un  grand  frisson  ou  dans  un  froid  glacial,  avec  un  grand 
mal  de  tête  ou  une  pesantcut  accablante  ; petitesse  du  pouls, 
abattement  des  forces  inexprimable,  agitation  continuelle  des 
membres;  leur. visage  devenait  lyure,  plombé,  cadavéreux; 
leurs  yeux  étaient  ternes  ou  étincclans;  ils  étaient  tourmentés 
de  nausées  et  de  vomissemens  continuels;  ils  tombaient  fré- 
quemment eu  syncope,  et  plusieurs  moururent  sans  avoir  re- 
pris la  chaleur  naturelle,  fioids  comme  dumarbre, dans  l'assou- 

Îissemeut,  et  comme  dans  une  ivresse,  couverts  de  sueur  froide. 

armi  ceux  qui  revenaient  du  froid  à la  chaleur  naturelle,  il 
y en  eut  dont  la  fièvre  fut  très-modérée,  le  pouls  toujours  en- 
foncé et  petit,  avec  des  taches  pourprées  ou  livides,  dont  tente 
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la  pcan  «Hait  couverte,  avec  un  (lux  de  ventre  colliqualif.  tan» 
beaucoup  de  changement  dans  les  urines  que  par  rapport  à 
leur  quantité,  qui  était  beaucoup  moindre  que  dans  l'état  na- 
turel. Le  plus  grand  nombre  se  releva  du  froid,  et  la  fièvre 
ac  ralluma  communément  très-modérée,  rarement  fut-elle  vio- 
lente; le  ponls  fut  toujours  inégal , petit  et  mou.  Tous  ceux 
qui  périrent , moururent  avec  le  veutre  tendu  ét  l’bypo- 
condre  droit  douloureux.  Presque  tous  furent  travaillés  par 
des  flux  de  ventre  de  matières  séreuses, kverdAtres,  noirâtres, 

!>oissées,sanguinolentès;  tes  hémorragies  nasales  furent  très- 
réquenlcs;  les 'urines  rouges  ou  foncées  en  couleur,  avec  un 
sédiment  hriqueté.  Presque  tous  eurent  des  parotides  et  des 
bubons  axillaires;  les  bubon»  inguinaux  Turent  rares;  plu- 
sieurs eurént  des  charbonis  à la  tâte  et  aux  maius. 

De  toutes  les  pestes  dont  nous  possédons  la  relation,  il  n’eu 
est  pa»  qui  ait  été  décrite  aussi  amplement  que  celle  de  Mar- 
seille au  dix-huitième  siècle,  par  Bertrand.  L'invasion  était  an- 
noncée par  l’anorexie,  des  nausées,  le  vertige  j des  douleurs 
spontanées,-  dans  les  membres  inférieurs  surtout;  presque  tou- 
jours, la  maladie  débutait  par  un  léger  frisson,  des  douleurs 
à l’épigastre , des  vomissemens;  puis  surveuaieot  une  chaleur 
âcre  et  brûlante , des  syncopes; de  la  dyspnée,  la  stupeur,  le 
délire,  les  convulsions;  les  yeux  étaient  étiucclans,  le  regard 
analoguèà  c.elui'des  hydrophobes',  même  dans  les  syncopes  J 
la  langue  était  ordinairement  blanche  et  chargée,  la  soif  ex- 
cessive, quoique  la  circulation  fut  peu  accélérée;  diarrhée 
sans  fétidité  remarquable  des  matières  fécales,  urine  presque 
toujours  naturelle,  avec  une  pellicule  huileuse,  parfois  rouge, 
et  blême  couleur  de  sang. 

Une  odeur  douceâtre  s’exhalait  du  corps  des  malades  peu 
de  jours  après  le  début;  celte  odeur  était  plus  marquée  dans 
la  sueur;  elle  était  très-désagréable,  sans  être  ai  très-forte  ni 
iufecte;  tous  les  objets  qui  avoisinaient  le  malade^  et  tout  ce  qui 
était  danssa  chambre,  contractaient  cette  odeur,  etne  la  per- 
daient qu’après  le  lavage  à l’eau  bouillante,  et  l’exposition 
prolongée  à l'air.  Ceci  doit  être  remarque,  car;  grâce  à no  s 

{leintrcs  et  à nos  poètes,  on  se  représente  la  peste  avec  un 
lorrible  Col  lège  de  puanteur  et  de  putréfaction  qui  effraie 
l'imagination,  et  cette  idée,  comme  tous  les  préjugés,  est  fort 
dangereuse.  Lorsque  le  nombre  des  morts  est  tel  que  le  lien 
social  se  trouve  relâché  par  la  terreur  publique,  l’autorité  no 
commande  plus  ou  n’est  plus  obéie,  et  c’est  alors  seulement 
que  l’abandon,  et  l’entassement  des  cadavres  détermine  cette 
putréfaction,  cette  puanteur,  que  l’on  rattache  constamment 
à l’idée  de  peste  comme  caractères  spécifiques. 
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Los  bubons  sc  formaient  aux  aines,  & la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  cuisse,  aux  aisselles,  au  cou;ils  ne  parais- 
saient pas,  ou  ne  paraissaient  qu’incomplétcmeut,  quand  les 
symptômes  étaient  violons  dès  les  premiers  jours.  Quand  ils 
se  formaient  au  cou  de  chaque  côté,  ils  provoquaicut  la  suf- 
focation. En  général , ils  ne  commençaient  à suppurer  que 
lorsque-le  mal  était  sur  son  déclin.  Les  charbons  et  les  pu- 
stules se  montraient  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  à toutes  les  époques  delà  maladie, au-dessous  et  même 
sur  les  bubons.  Les  pustules  formaient  de  petites  tumeurs 
semblables  aux  furoncles,  douloureuses,  rouges  à leur  base, 
blanches  à leur 'sommet';  puis  elles  devenaient  noifes  et  sè- 
ches, et  s'étendaient:  les  parties  voisines  devenaient  dures  , 
et  en  même  temps  là  rougeur  cessait. 

La  peste  de  Russie , décrite  superficiellement  par  Mertens, 
avec  beaucoup  de  soin  par  Samoilovvitz,'  a été  divisée  parte 
dernier  en  trois  nuances  nu  degrés.  D’âbord  les  symptômes 
communs  furent:  une  tristesse  profonde,  des  pleurs  sans  mo- 
tifs. un  abattement  extrême,  de  légers  frissons,  urr  léger  trem- 
blement ; des  vertiges  avec  pesanteur  douloureuse  au-dessus 
«les  sinus  frontaux  et  dans  les  paupières;  rougeur  et  saillie 
des  yeux,  larmoiement,  regard  fixe  eu  égaré;  peau  brûlante, 
chaleur  interne;  langue  sèche,  .épaisse , chargée,  ordinaire- 
ment jaunâtre;  pâleur  dé  la  face,  affaissement  des  traits , an- 
xiété, agitation,  syncopes j nausées,  vomîsstmens  d’alimens 
ou  de  matières  jaunattes  ou' verdâtres;  somnolence, 'réveils 
en  sursaut,  désespoir,  délire;  gêne  dans  la  parole  , aphonie; 
incontinence  d'urine,  diarrhée;  chez  les  hommes  quelquefois, 
épistaxie  , hémorragie  de  l'arrière-bouche:  chez  les  femmes, 
ménorragie,  avortement.  « * 

Le  premier  degTC  delà  maladie  était  en  outre  caractérisé 
par  des  douleurs  de  têtectdes  vomissemens,  par  ties  bubons, 
quelquefois  <Jps  petites  pétéchies,  très-rarement  par  des  char- 
bons; le  second  parune  céphalalgie  continuelle , dés  vomisse- 
mens  répétés,  de  larges  pétéchies  noires,  confluentes,  qui',  se 
réunissant  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  formaient  unepus-* 
tule  jaunâtre,  sous  laquelle  était  un  charbon,  lorsqu'on  ve- 
nait à l'ouvrir;  enfin  par  très-peu  de  bubons;  le  troisième, 
parles  symptômes  qui  viennent  d'être,  indiqués,  plus  le  délire, 
La  peste  d’Egypte,  décrite  par  Desgencttcs,Savarési,  M’Gre- 
gor.  se  déclarait  par  la  perte  de  l'appétit , une  langueur  gé- 
nérale, une  légère  douleur  de  tête,  ou  une  envie  de  vomir, 
la  rougeur  de  la  langue  , la  chaleur  brûlante  et  la  sécheresse 
do  fa  peau,  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls;  le  deuxième 
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ou  le  troisième  jour  , une  vive  douleur,  une  tuméfaction  ■« 
manifestaient  à la  région  inguiuale;  le  quatrième,  il  y avait 
toujours  uue  rémission.  Quand  la  maladie  était'trèsdntense, 
il  survenait  des  vomissemens  de  matières  noires  et  verdâtres 
une  diarrhée  colliquative,  et  du  délire.  Dans  son  premier  de-, 
gré  d'intensité,  il  y avait  fièvre  légère  sans  délire  ni  bubon; 
dans  le  second,  fièvre , délire,  et  bubons;  dans  le  troisième; 
fièvre;délire  considérable,  bubons,  charbons, pétéchies,  en- 
semble ou  successivement.  Les  anthrax  furent  rares;  le  bu- 
bon se  formait  .ordinairement  aux  aines,  aux  aisselles , aux 
parotides,  aux  bras  ; il  était  environné  d'une  inflammation  des 
parties  musculaires,  couservait  quelquefois  une  dureté  squir- 
reuse,  et  ne  se  terminait  alors  par  la  suppuration  qu’au  bout 
d'un  mois  ou  quarante  jours. 

Larrey  affirme  * ainsi  que  Samoïlowitz,  que  les  bubons, 
n'attaquent  jamais  le  tissu  des  ganglions  lymphatiques,  qu'ils 
se  manifestent  toujours  au-dessous  d’eux  ou  dans  les  environs; 
c’est  à l’issue,  dit-il,  des  ouvertures  de  communications  des 
principales  cavités  du  corps  avec  les  extrémités,  lieux  où  le 
tissu  cellulaire  contracte  des  adhérences  avec  les  aponévroses 
et  les  nerfs,  que  s'établit  le  foyer  d’irritation  d’où  résulte. le 
bubon^QuchjUefois  le  pus,  endétruisant  le  tissu  cellulaire  de 
la  régipn  inguinale,  iéole  les  ganglions^et  les  met  à décou- 
vert sans  les  altérer;  les cicatricesrestenl même  beaucoup an- 
dessous  de  l’aine,  et  l’dn  ne  peut  pas  les  confondre,  à cause 
de  cela,  avec  celles  des  bubons  vénériens.  Dans  lesrécidivcs^ces 
cicatrices  s’ulcèrent,  et  prennent  quelquefois  un  caractère  gan- 
gréneux; il  y a.  en  outre  anorexie,  nausées  ,*omissemens  de 
bile  d’un  vert  fo/icé,  pesanteur  à la  tête,  vertiges,  lassi- 
tude générale.  Chez  d’autres , 'selon  le  même  observateur, 
les  bubons  qui  n’avaient  pas  suppuré  se  gonflaient  dans  te 
même  cas,  et  formaient  des  tumeurs  bleuâtres,  indolentes, 
qui  restaient  squirreuses  ou  suppuraicnt.-Lorsque  la  suppu- 
ration  avait  lieu,  la  fluctuation  était  précédée  d’une  phlyc- 
tène  gangréneuse.  Chez  quelques-uns,  les  cicatrices  des  char- 
bons étaient  noirâtres,  causaient  des  tiraillemcnsdoulourcu; 
dans  les  parties  voisines  ,ct  de  la  gêne  dans  les  mouvemens.  Une 
observation  fort  remarquable  est  lasuivante,  publiée  par  Lar- 
rey: Le  chirurgien  Leclerc  avait  éprouvé  la>  peste  en  Syric- 
depuis  cette  campagne,  il  ressentait  tùus  les  ans  de  légers  re, 
tours,  pendant  la  saison  ôù  règne  cette  maladie;  leshubons, 
qui  s’étaient  terminés  chez  lui  par  la  résolution, se  tuméfiaient 
prodigieusement,  surtout  celui  du  côté  gauche,  lequel  gênait 
alors  les  mouvemeus  de  la  cuisse;  qui,  ainsi  que  la  jambe. 
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«tait  il  a a»  un  état  'le  maigreur  et  (le  faiblesse.  La  première 
année,  étant  à Gyzch  , il  lui  «urviut  à la  face  une  éruption 
lépreuse  qui , après  avoir  résité  à tous  les  moyens,  cessa  à 
l'époque  ou  la  saison  de  la  peste  finissait.  De  retour  à Paris, 
les  bubons  se  tuméfièrent  de  nouveau;  Leclerc  partit  pour 
baint-Doniingùe,  où,  a peine  arrivé,  il  périt  de  la.  fièvre  jaune.1 

Cullen,  quoiqu'il  n’ait  pas  observé  la  peste,  paraît  avoir 
médité  avec  beaucoup  de  soin  toutes  les  relations  qu’on  en  a 
laites;  les  circonstances  qui  distinguent,  suivant  lui,  celte 
maladie  , .et  surtout  scs  ÿtats  les  plus  viulens  et  les  plus  dan- 
gereux, sont:  i°.  la  perte  considérable  d’énergie  dans  les  fon- 
ctions de  relation,  qui  souvent  se  manifeste  dès  le  commen- 
cement de  la  maladie;  a°.  la  stupeur,  le  vertige,  auxquels 
succèdent  une  marche  éhancelànte  semblable  à l’ivresse, lo 
mal  de  tête,  différens  délires,  tous  symptômes  d’une  grande 
lésion  du  cerveau;  3°.  l'anxiété  j les  palpitations,  les  synco- 
pes, et  surtout  la  faiblesse  et  l’irrégularité  du  pouls,  qui  an- 
noncent la  gêne  considérable  de  l'action  du  cœur;  1e* 
uausées  , le  vomisseniciit , principalcmcut'de  bile,  qui  prouvo 
sa  présence  dans  l’estomac  et  les  intestins;  5°.  les  bubons, 
les  cliarbous,  et  enfin  les  pétéchies,  les  hémorragies,  la  diar- 
rhée colliquative.  11  entremêle  ces  remarques  sémeioliuiiques 
de  vues  théoriques  erronées , et  il  eu  tire  des  conclusions 
uniquement  relatives  à ses  idées  systématiques  particulières; 
mais  ces  remarques  sont  très-importantes  , 'parce  qu’elles 
offrent  le  tableau  irès-succînct  et  caractéristique  de  la  peste. 

La  terreur  qu’inspire  la  peste  laisse  rarement  aux  gens  do 
l’art  le  couragt  irccessaire  pour  ouvrir  les  cadavres  , et  sur- 
tout pour  les  ouvrir  avec  le  soin  convenable,  toujours  indis- 
pensable, et  notamment  quand  il  s’agit  d’assigner  la  nature 
et  le  siège  d’une  maladie  si  terrible.  Cependant  il  est  peu 
d’épidémies  de.pesle  dans  le  cours  desquelles  on  n’ait  ouvert 
un  ou  plusieurs  cadavres.,  bous  allons  .rapporter  les  princi- 
paux résultats  de  ce*  recherches,  si  incomplètes  d’ailleurs, 
mais  cependant  trop  peu  coiiducs. 

.Dans  la  peste  du  sixième  siècle,  quelques  cadavres.ayanl 
été  ouverts,  on  y trouva  des  anthrax  et  une  gangrène  horri- 
ble. Dans  celle  du  dix-septième  siècle,  on  trouva  les  viscères 
gangrenés,  le  cu-ur,  le  poumon  et  le  foie  couverts  de  taches 
noires;  les.  vésicules  remplies  de  la  bile  noire,  épaisse,  col- 
lante; les  gros  intestins  remplis  de  sang  grumelé.  A l’ouver- 
ture des  cadavres,  dans  la  peste  de  Roehefort,  Chirac  trouva 
ie  sang  coagulé  dans  la  veine  cave  et  les  ventricules  du  cœur 
cher  ceux  qui  étaient  morts  avant  le  quatrième  jour  ; très-épais 
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«I  peu  couinât  clic*  ceux  qui  étaiept  morts  du  septième  au 
onzième  jour;  le  cerveau,  le  foie,  l’estomac  et  lé»  intestin* 
et  meut  engorgés  de  sang  d’„«  rouge  foncé,  livide  et  charbon- 
neux} les  membrane»  du  cerveau  , la  supérficic  de  l’estomac 
cl  des  intestins  étaient,  dans  la  plupart,  parsemées  de  tache» 
Ji  vides  qu  pourprée,,  avec  plusieurs  places  charbon  née»,  sem-/ 
niables  à celles  qui  avaient  paru  en  divers  endroits  de  la  peau; 
«les  abcès  sameux  dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans  lu 
i.nc  de  quelques  sujets;  et  de  la  sérosité  claire  et  saniciisc  ré- 
pandue entre  les  membranes  du  cerveau,  ou. entée  la  |>i  J- mère 
c.t  la  substance  corticale  ; la.siihslancc  dû  foie,  clics  quelque* 
sujets  , réduite  nresqu  en  bouillie’,*,  de  la  sérosité  jaunâtre  ou 
sanglante  dans  la  cavité  du  bas-ventre  chez  ceux  qui  avaient, 
succombé  du  septième  au  onzième  jour;  le  poumon  fut  pres- 
que  toujours  ^le  moins  affecté  des  viscères,  quoiqu’il  parut, 
quelquefois  gorgé  de  sang.  Dans  la  peste  qui  ravagea  Marseille 
au  dix-huitième  siècle,  Chicoyneau.  Vcrny  et  Souliiiî:,  trou- 
vèrent les  visçères  de  l’abdomen  livides,  noirâtres,  ou  d’un 
rouge  fonce;  les  vaisseaux  remplis  de  saugdeinème  couleur; 
des  réseaux  vasculaires  sur  la  lace  externe  des  intestins  , de 
J estomac,  des  poumons  et  sur  le  péricarde, dans  lescadairts 
«le  trois  malades  dont  on  n’ouvrit  pas  la  tète  ni  le  canal  di- 
gestifs. Les  vaisseaux  du  cerveau,  descs  enveloppes,  et  1rs  si- 
nus de  la  dure-mère  remplis  de  sang  noirâtre  coagulé;  des 
inflammations  gangréneuses  du  poumon;  le  cœur  et  le  foie, 
très-volumineux,  sans  altération  île  texture;  la  vésicule,  l’e- 
stomac et  les  intestins  remplis  de  bile  «Tu  u vert  foncé  ; les 
ganglions  qui  formaient  les  bubons , gangrènes , noirâtres, 
livides,  purnlens,  surtout  dans  leurs  racines;  dans  les  cada- 
vres de  six  malades,  chez  quelques-uns  desquels  il  y avait 
•les  charbons  intérieurs,/^,  taches ‘livides  et  pourprées  , 
semblables  à celles  qu’on  voyait  à l’extL;jie|ir  de  l’estomac  , 
qui  était  rempli  de  vers  et  dqs,ang  noirâtre  horriblement  fé- 
tide. Aucun  île  ces  cadavre,  n 'exhalait  de  mauvaise  odeur 
reniai quable , comme  il  arrive  souvent  n ceux  des  sujets  qui 
périssent  à la  suite  de  maladies  putrides  de  quelque  durée. 
Soulier  trouva  daus  un  cadavre  qu’il  ouvrit  à Aix  . outré  les 
désordres  que,  nous  venons  de  mentionner, une  pqsttile  char- 
bonneuse, noire,  étendue  sur  1 intestin  iléon;  chez  unautre, 
la  membrane  interne  des  intestins  était  parsemée  de  quan- 
tité de  lachtis  pourprées;  chez  un  troisième,  l'épiploon  était 
pai  seule  de  taches  noires.  Guuzier  trouva,  dans  douze  cada- 
vres qu  il  ouvrit  à.AIais,  des  traces  de  congestion  céréb'ralc, 
d iuilamiuatioi)  des  méninges  , le  cœur  etlefoievolumineûXj 
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de  la  hile  dans  le  canal  digestif,  des  taches  pourprées  et  des 
charbons  sur  le  poumon,  à l'intérieur  et  à l’extérieur  de  1 e« 
stomac  et  des  intestin*  grêles,  sur  l’épiploon,  le  mésentère, 
le  foie ; le  péricarde,  la  vésicule  biliaire,  le  diaphragme,  les 
reins,  l’aorte  ventrale  et  lepaucréa».  J.  F.  Schreiber  rapporte 
que,  durant  la  peste  de  l’Ukraine  en  iy38,  on  trouva  dans 
les  cadavres  les  poumons  gangrenés,  noirs,  la  vésicule  rem- 
plie de  bile  liquide.  Bans  celle  qui  légua  à Chcrson , Sanioï- 
lowitz  trouva  les  intestins,  l’estomac,  la  vésicule  du  fiel  un 
peu  gonflés,  le  grand  lobe  du  foie  un  peu  enflammé;  l'cncé- 

Î diale,  le  diaphragme,  les  poumons,  le  péricarde,  comme  à 
'ordinaire;  une  matière  jaune  semblable  à delà  graisse  d'oie 
dans  les  cavités  du  cuur.  $avarési,  ayant  ouvert  trois  cada- 
vres à Damiette,  il  trouva  les  parois  des  intestins  et’  de  l’esto- 
mac couvertes  d’un  mucus  jaunâtre , les  glandes  cooglobées, 
très-denses,  et  diminuées  de  volume.  A Jaffa,  Larrey  trouva, 
dans  le  cadavre  d’un  pestiféré,  lebas-ventreballoné  , le  grand 
épiploon  jaunâtre,  marqueté  de  taches  gangréneuses:  les ii\- 
testiqs  boursoufflés , brunâtres,  ^estomac affaisié et  gapgrené 
dans  plusieurs  points  voisius  du  pylore;  le  foie  volumineux,  . 
la  vésicule  pleine  de  bile  noire  et  fétide;  les  poumons  d’un 
blanc  terne  , entrecoupés  de  lignes  noirâtre*;  le  cœur  (l’un 
rouge- pâle, .son  tissu  facile  à déchirer,  ses  cavités  pleines  d’un 
sang  noir  et  liquide  ; les  bronches  remplies  d'un  sang  noir  et 
liquide.  Dans.un  autre  cadavre, le  foicétaitplus,voluminçux, 
la  véhicule  trè'.-dislencfue,  le  péricarde  rempli  de  sérosité 
sanguinolente,  le  tltsu  cellulaire  était  parsemé  d’un  lacis  de 
'vaisseaux  pleins  de  sang  poir  et  liquide; les  autres  désordres 
comme  dans  le  premier  cadavre..  Il  a .remarqué  les  piémes 
lésiops  'dans  plusieurs  autres  qu’il  ouvrit  eu  Egypte:  il  n’a 
point  ouvert  le  crâne. 

, La  mortalité  de  là  pçsle  en  est  lecavactèreleplusdislinctif 
ou  du  moins  le  plus -connu, .parce^qu’il  est  le  plusfhcileà  re- 
connaître; cependant  elle  n’est  pas  toujours  ■telle  qu'on  se 
l’imagine,  d’nprèç  le  nombre  immense  de' .sujets  moissonnés 
par  cette  maladie,  dans  certaines  épidémies  qui  ont  laissé 
une  longue  trace  de  terreur  chez  plusieurs  peuples.  Dans 
la  peste’  de  Aimègue,  qui  dura  quatre  mois,  le  nombre  des 
morts  fut  immense,  aucune  maison  ne  fût  exemple  de  cp  fléau. 

A Marseille,  il  périt  trente-neuf  mille  habilans  selon  les  ans, 
cinquante  mille  seloules  autres,  en  sept  mois.*A  Roche/ort, 

. elle  lit  périr  les  deux  tiers  de  ceux  qui  en  furent  altaquésdu- 
rant  l'espace  de  deux  mois  environ.  En  Ljussle,  cent  trente- 
trois  mille  deux  ceut  quatre-vingt-dix-neuf  personnes  mou- 


Digitiaed  by  Google 


PESTE  553 

furent  dans  l’eqvacc  de  treize  mois.  En  Egypte,  elle  Ait  très- 
roeiirtrière  la  jremière  minée  du  séjour  des  Français:  durant 
les  deux  annéei  suivantes,  les  deux  tiers  des  malades  périrent: 
dans  la  quatriène  année,  on  en  goégil  plus  du  tiers.  Mais  il 
est  à rrhiarquerque,  si  la  peste  (il  périr  en  Egypte  seize  cent 
quatre-vin'gt-neu  Français,  il  en  périt  deux  mille  quatre  cent 
soixante  huit  pai  les  maladies  ordinaires  dans  le  même  temps, 
non  compris  ceuiqui  moururent  soit  en  combaltant;soit  des 
suites  de  leurs  tissures,  soit  par  accident.  Si  la  statistique 
n’était  pas  une  scencc  toute  nouvelle,  si  chaque  médecinen 
avait  tôujours-Coinu  l'importance,  si  enlin  nous  possédions 
sur  toutes  les  Pe‘M  <]u‘  ont  ravagç  l’Europe  , des  documens 
tels  que  DesgeueltTfti  a recueilli  en  Egypte,  nous  ne  scripns 
pas  réduits  à dire  vaguement  queHn  peste  est  la  plus  meur- 
trière des  maladie»  il  résulte  même  des  «aïeuls  de  ce  célèbre 
médecin  en  chef  d’ipe  illustre  armée  que  la  dysenterica fait 
périr  un  plus  grand  nombre  de  rtos  soldats  que  la  peste. 

Le  pronostic  de  h peste  est  des  plus  alarmans  pour  l’ordi- 
naire; la  légèreté  dessymplômes  n’est  point  un  motifsuflisant 
d’espérçr  la  guérison,  puisque  la  mort  a lieu  assez  souvent  au 
milieu  des  prodrômè:  de  la  maladie.  Cependant,  relativement 
à l’intensité  des  symptômes,  il  y a celte  remarque  à faire  que, 
dans  l’épidémie  deMa:seille,ceuxdont  les  symptômes  n’étaient 
pointtrès-marqués.  peidant  plusieurs  jours, guérissaient  assez 
souvent,  tandis  que  ctux  chez  lesquels  les  symptômes  étaient 
\iolens  dès  le  début  siouraient  subitement,  en  six  ou  huit 
heures,  d’autres  en  vingt-quatre, leplusgnand,Bombre  en  deux 
ou  trois  jours.Quand  Icmaladeat  teignait ,au-de  là  du  troisième, 
on  devait  espérer  son  rétablissement;  les  éruptiohs  se  dévelop- 
paient de  plits  eu  plus-Au  commençaient  à paraitre  quand  la 
jguërison  devait  aVoir  Leu,  sinon  elles  s'effacaient  ou  nepa- 
raissaient  point.  Toutes  les  fois  que  les  éruptions  disparais- 
saient, la  mort  avait  lieu,  quelquefois  inopinément  et  lorsque 
le  malade,  se  trouvant  mieux,  paraissait  au  moment  de  re- 
couvrer totalement  lasanté.Les  pétéchies  annonçaient  presque 
toujours  une  issuefuneste,  principaleincntquand  elles  étaient 
noires  ; tandis  que  les  bubons  cl  les  anthrax  étaient  d’uri  bon 
augure.  Les  bubons  qui  paraissaient  dès  le  début  ne  servaient 
point  au  pronostic:  ceux  qui  sc  manifestaient  ledeufième  ou  le 
troisième  jour  coïncidaient  avec  une  amélioration;  ceux  du  cou 
et  des  parotides  étaient  presque 'constamment  l’indice  d’une 
mort  pfOebqmc;Vélend*ient-ils^des  deux  côtés  du  cou  ? la  suf- 
focation était  imminente.  La.suppuration  desbubons  ne  com- 
mençait qu’avec  la  diminution  du  mal-  Les  charbons  et  Ise 
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pustules  avaient  la  même  signification  que  leîbubous;  no  cou 
ils  n’étaient  pas  (l'un  moins  mauvais  augure  jue  ceux-ci.  La 
mort  avait  presque  toujours  lieu  quand  lespustules  se  for- 
maient sur  les  bubons.  Passé  le  huitième  ouïe  dixième  jour, 
le  malade  était  hors  de  danger  Dans  la  pcie  de  Rochefort, 
tous  les  malades  chez  lesquels  les  bubous  e les  parotides  pa- 
rurent le  quatrième,  le  cinquième  ou  le  sixiène  jour,  périrent  ; 
ceux,  chez'lcsquels  ils  ne  parurent  que  lesfttièmc  ou  le  neu- 
vième jour,  guérirent.  Aucun  de  ceux  qu  eurent  des  char- 
bons à la  tête  et  aux  mains  u'échuppa. 

Daos  la  peste  d'Egypte,  presque  lois  les  malades  qui 
n'avaient  qu’que  fièvre  légère,  sans  débite,  mais  avec  des  bu- 
bons, guérirent  facilement  et  proinptcftmt;  parmi  ceux  chez 
lesquels  le  délire  ‘existait  ^plusieurs  guérrent,  le  délire  >a- 
paisant  vers  le  cinquième  jour,  et  cessait  avec  la  fièvre  le 
septième:  on  vit  enfin  très-peu  de  guérsons  parmi  les  mala- 
des qui  avaient  de  la  fièvre,  un  délire  considérable,  des  bu- 
bons, des  charbons  ou  des  pétéchies  séparément  ou  réunis; 
la  mort  ou  une  rémission  avait  lieu  dutroisième  nu  cinquiè- 
me ou  sixième  jour; ce  degré  fut  presque  toujours  funeste; 
cependant  on  a vu,  malgré  la  gravité  le  celte  troisième  es- 
pèce, des  guérisons  entièrement  dues  i la  nature., 

L'apparition  des  bubons,  même  en  grand  nombre,  ost  re- 
gardée, au  Levant,  comme  un  événenent  favorable;il  eu  est 
de  même  des  bubons  fermes,  durs;  ai  contraire;  ou  en  au- 
gure mal  quand  ils  sons  mous.  ' -,  ■ . \ ! 

La  prostration, l'assoupissement,  es  mouvemens  convul- 
sifs, le  délire,  ne  laissent  plus guèreé’espoir.  L’état  du  pouls 
est  trop  peu  connu,  trop  rarement  exaloré, pour  qu’on-puisse 
rien  en  conclure.  Plus  le  regard  s’éloigne  de  l'état  naturel, 
et  plus  il  y a lieu  de  redouter  la  mort:  J ; ■ 

Peut-être,  ai  ou  en  savait  davantage  sur  le  traitement  do 
cette  maladie,  les  cas  où  il  y a des  signes  d’une  vive  irritation 
gastrique,  intestinale,  seraient-ils  moins  redoutables.  Fodéré 
a fait  une  remarque  qui  peut  être  importante:  c'est  que,  s'il 
faut  en  croire  Pâris  , les  indigènes  qui  traitent  la  peste  dans 
le  Levant  regardent  la  vive  rougeur  des  charbons,  des  bu- 
Jions  et  des  autres  exanthèmes, soit  à l’exanthème  lui-même, 
soit  autour,  comme  un  signe  de  mort  prochaine,  et  la  cou- 
leur violette,  au  contraire,  comme  d’un  bou  augure,  donnant 
ppur  raison  que  le  rouge  vif  annonce  une  trop  vive  inflam- 
mation. • ' • -v  ....  - •’ 

Les  hommes,  les  adultes,  les  sujets  vigoureux,  pléthori- 
ques, succombent  plus  souvent  que  les  enfaus,  les  femmes, 


Digitized  by  Gooslt 


PESTE  , * 555 

les  sujets  faibles  et  les  vieillards.  Desgc  nettes  a vérifié  cette  ob- 
servation eu  Egypte,  où  il  a remarqué  que  les  hommes  adon- 
nés à l'excès  des  liqueurs  spiri tueuses  et  des  femmes,  guéris- 
saient rarement.  * 

Dans  le  commencement  de  l'apparition  delà  peste, elle  est 
encore  peu  meurtrière;  à mesure  que  le  nombre  des  malades 
augmente,  elle  le  devient  davantage',  laTmortalité  diminue  à 
mesure  que  les  sujets-infeetés  deviennent  moins  nombreux; 
mais  ce  rapport  de  la  mortalité  est-il  relatif  à l’intensité  du 
mal,  ou  seulement  au  nombre 2. c’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile 
de  décider. 

Une  question  importante  est  célle-ci:  la  peste  peut-elle  ré- 
cidiver chez  le  même  sujet?  A Marseille,  tous  les  convale- 
scens  qui  furent  employés  comme  garde-malades  contractè- 
rent une  seconde  fois  la  maladie,  et  périrent.  À Acre,  Deage- 
nettes  avait  formé  lés  convalescens  a rendre  des  services  aux 
malades  graves  en  y attachant  un  certain  prix:  et  je  ne  dois 
pas  dissimuler,  dit-il,  que  plusieurs  reprirent  la  maladie. 

Le  traitement  da  la  peste  a subi  le  sort  des  théories  en  vogue 
dans  les  écoles;  tantôt  ou  a purgé,  fait  vomir  ou  prodigué  les 
alcxitèrcs,  les  sudorifiques,  pourcxpttJserle  venin  par  la  peau, 
la  bouche,  et  pas  l’anus  ; tantôt  on  a saigné  pour  arrêter  les 
progrès  d’une  iuftainmatiou  qui  n'a  pas  toujours  été  mécon- 
nue. Trop  souvent  peut-être  on  a (ait  successivement  usage  do 
tous  ces  moyens,  les  uns  après  les  autres,  chez  le  même  ma- 
lade. IVe  pouvant  «apporter  ici  les  méthodes  de  traitement 
adoptées  par  tous  les  médecins’qùi  ont  eu  à guérir  des  pesti- 
férés , nous  nous  bornerons  à parler  des  remarques  pratiques 
de  Chirac  à Rocheforl , "de  Bertrand  à Marseille.,  dé  Desge- 
nettes  en  Egypte.  Mais,  avant  tout,  disons  avec  CilHen,  qui 
comme  nouV  n'avait  pas  va  la  peste,  que  les  indications  à 
remplir  dans  la  cure  de  cette  maladie,  sont,  les  mémos  que 
celles  qui  conviennent  dans  les  fièvres  en  général.' 

Chirac  ne  voyait  d^ns  les  fièvres  pestilentielles  que  le  plus 
haut  degré  des  fièvres  malignes.  La  première  chose,  dit-il, 
que  le  médecin  doit  faire  lorsque  lfcs  devoirs  de  son  ministère 
1 appellent  près  des  pestiférés,  c’est  de  s’armer  d’une  forte  et 
ferme  résolution  à leur  approche;  quelque  appréhension  qu’il 
ait,  il  doit  se  la  cacher  et  la  cacher  au  malade  et  aux  assis- 
tans,  s’il  ne  veut  contracter  la  maladie  et  courir  le  risque  d’y 
succomber,  et  jeter  la  c.onstcrualion.  C'est  un  des  plus  grands 
remèdes, qu’il  puisse  apporter  à un  malheureux  pestiféré,  qu’un 
visage  ouvert, une  contenance  assurée,  une  feinte  déclaration 
que  sa  maladie  u'est  ni  la  peste,  ui  même  une  maladie  mor- 
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telle,  maisbiennne  inflammation  universelle  très-curable.  Le 
médecin  ne  prendra  par  conséquent  point  d’autre  équipage  ni 
d’autres  habits  que  ceux  qui  lui  sont  habituels;  les  habits  de 
maroquin , les  masques  avec  des  verres  au  devant  des  yeux  , 
sont  de  faibles  remparts  contre  la  maladie, .et  accroissent , 
pour  ainsi  dire,  la  peur  qu’on  en  a.  La  seule  précaution  qu'il 
doive,  prendre,  c’est  fle  vivre  très-régulièrement,  très-sobre- 
ment, de  visiter  scs  malades  plutôt  à jeun  qu’avec  unbônillon 
ou  du  vin  dans  l’estomac.  II  faut  aussi  qu’il  s’accoutume  à 
l’usage  du  tabac,  et  qu’il  porte  avec  lui  une  fiole  de  vinaigre 
ou  de  tout  autre  stimulant  pour  en  faire  usage  si  l occasion. 
se  présente,  non  pas  comme  préservatif,  mais  pour  sc  préser- 
ver de  la  m%uvaisè  odeur,  qui  n’est  pas  sans  influence. 

Cbirdc  employait  la  saignée, 'les  purgatifs,  les  émétique», 
et  cc  qu’il  appelait  les-fondans /contre  la  peste.  Il  tirait  du 
sang  en  assez  gronde  quantité,  mais  ientcment,ot  d’une  veine 
du  pied.  Il  faudrait  avoir  été  témoin  de.sa  pratique  pour  ju- 
ger à quel  point  il  abusait  des  autres  moyens  qu’il  employait, 
en  raison  de  l’état  des  viscères  et  du  sang  après  la  mort. 

Bertrand  pensait  que  la  peste, -tout  extraordinarie  qu’elle 
parut,  n’exigeait  que  peu  de  remèdes,  et  pourla -plupart  fort 
simples;  la  saignée  peu  copieuse,  peu  fréquente,  et  seulement 
quand  le  pouls  était  plein  , élevé;  une  purgation  douce  et  lé- 
gère au  début  du  mal;  un  léger  purgatif  ou  un  lavement  >vprè» 
l’émétique  ou  l’ipéeacuanha,  quand  le  malade  éprouvait  de» 
nausées:  une  ppt^on  purgative  à petites  reprises  quand  les 
nausées  continuaient:  un  léger  sudorifique  avec  un  peu  de 
diascordium,  si  le  malade  était  abattii:  l’eau  panée  acidulée, 
le  bouillon  de  poulet;  les  légevs  narcotiques  dans  le  délire, 

* le  diascordium  dans  le  cas  de  diarrhée;  la  potion  de  Rivière 

* dans  le  vomissement;  b»  saignée  de  nouveau,  quand  après  le 
vomitif,  le  purga'tif,  la  fièvre' se  ranimait,  le  pouls  redeve- 
nait plein  et  élevé.  Bertrand  avait  miligé'heaucQup  la  métbode 
de  Chirac,  qui,  au  reste,  avec  une  théorie  differente.,  u’avait 
fait  que  réunir  toutes  les  méthodes  employées  avant  lui,  en 
faisant  prédominer  la  saignée. 

Les  ablutions  tièdes  d’eau  et  de  vinaigre,  les  vomitifs,  la 
décoction  de  café,. de  quinquina  acidulé  avec  le  suc  de  citron, 
de  tamarind,  le  camphre,  lc$  sudorifiques'*,  la  saignée,  quand 
les  symptômes  annonçaient  une  inflammalion  très-vive  an 
commencement;  le  vomitif  le  lendemain,  quand  il  y avait 
pléthore  bilieuse;  les  vésicatoires  appliqués  dès  les  premiers 
jour#:  tels  furent  les  moyens  employés  par  les  médecins  et 
les  chirurgieus  français  en  Egypte,  gutaut  que  le  pcrmircut 
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les  difficultés  innombrables  inhérentes  an  serri.ee  d’une  ai- 
mée aussi  prodigieusement  active,  dans  un  pays  si  différent 
de  I hurope,  et  un  personnel  certainement  trtip  peu  uom-t 
lu  eux.  . Aninie^'par  le  zèle  infatigable  de  Desgeueltes  et  de 
Larrey , ils  bravèrent  comme  eux  la'mort  sous  toutes  ses  for* 
nies;  quatre  médecins,  trelile-six  chirurgiens , vingt  quatre 
pharmaciens  Succombèren  t à la  pesle.  Si  jes  Français  étaient 
restés  dans  ce  pays,  ^que  ce  fléau  eût  reparu  parmi  eux,  ou 
1 aurait  observé  à loisir  dans  «les  hôpitaux  pourvus  de  toutcc 
qui  est  nécessaire,  et  la  conquêtecùl  tourné,  celle  fois,'  au  pro- 
fit de  1 humanité.  On  fit  du  moius  dçs  généreux  efforts , et 
c est  assez  pour  l’honneur  de  la  nation  française. 

Massaria  est , ainsi  que  1 ^très-bien  remarqué  Fodéié,  ce- 
lui de  tous  les  médecins  qui  a le  plus  insisté  sur  l’utilité  de 
la  saignée  dans  la  peste;  il  employait  aussi  les  scarifications 
aux  malléoles;  il  blâmait  1 usage  des  purgatifs,  et  ne  faisait 
usage  que  des  laxatifs;  en  même  temps  il  ne  voulait  pas  que 
la  diète  fut  austère.  Septalius  retira  de  la  saignée  les  plus 
heureux  effets.  Chirac  saignait  beaucoup.  Dcsgenettes  , sans 
emplè/er  la  saignée  comme  moyen  banal,  a ou  occasion  de  la 
prescrire  avec  avantage,  ainsi  que  les  médecin*  sous  ses  or- 
dres. ftussel  assure  que  les  médecins  asiatiques  saignent  au 
commencement  de  la  peste,  et  même  plusieurs  fois  dans  le 
. cours  de  la  maladie.  Uuclian  usa  du  la  plilcbotoinieâycc  suc- 
cès. Les  'J  ures,  au  rapport  de  M’Gregor,  préfèrent  les  sai- 
gnées locales,  et  ne  tirent  que  pèudcsaug  par  la  veine  quand 
ils  1 ouvrent.  11  n’est  pas  doutcuk  que  si  aujourd'hui  l’idée 
de  tirer  du  sang  dans  la  peste  épbUvante  la  plupart  des  pra- 
ticiens , cela  provient,  d’une  part,  de  la  frépugnance  de  tout 
mal.ide  et  de  tout  snjét  faible’,  pour  les  moyens  réputés  uf- 
faiblissans,  et,  /le  l’autre,  des  théories  brownicnnes  qui  en- 
vahissent les  meilleures  l£tes  ,.même  à leur  insu. 

Samotlowilz  a recommandé  les  frictions  avec  la  glace  comme 
un  moyen  puissant  de  guérison,  mais  il  ne  lui  accordait  une 
si  graude  efficacité  .que  d’après  trois  cas  dans  lesquels  il  avait 
Jr°.lnf  A ce  une  foule  d’autres  tous  dispyates.  Les 

frictions  avec  1 huile  d’olive  tiède,  considérées  comme  moyen 
curatif,  paraissent  provoquer  des  sueurs  abondantes,  mais 
iri-cste  à déterminer  si  ces  sueurs  sout  avantageuses  ; l’cxpc, 
nence  n’a  pas  encore  prononcé.  v 

On  a quelques  exemples  de  guérison  spontanée,  et  ils  sont 
trop  peu  nombreux  pour  qu’on  néglige  de  les  recueillir:  Des- 
geneltes  rapporte  qu’un  sapeur  attaqué  de  la  peste  s’échappa 
nu , dans  un  violent  délire,  erra  peudant  près  de  trois  semaines 
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dans  le  désert;  deux  bubons  qu'il  uvait  abcédèrent  et  se  cira- 
Irisèrent  d’eux-mêmes;  il  subsista,  quand  il  sentit  le  besoin  de» 
aümens,  avec  nue  espèce  de  petite  oseille  que  l’on  trouve  dan» 
cette  contrée.  Un  artilleur  qui  avait  deux  charbons  et  unbu- 
bon,  s'échappa,  dans  un  violent  délire,  dul.azaret,  et  se  pré- 
cipita dans  le  Nil , d'où  il  fut  retiré  une  demi-heure  après,  et 
il  guérit  parfaitement.  Savarési  assure  qu’un  capitaine  de  vais- 
seau, ayant  contracté  la  peste  en  soignant  ses  matelots  , res- 
sentit une  excessive  chaleur , comme  srson  sangvsut  bouilli 
dans  scs  veines  3 il  lui  sembla  qu’il  ne  lui  restait  plus  que 
quelques  instans  à vivre  ; pmütant'du  peu  de  raison  qui  lui 
restait  pour  fairè  un  essai,  il  se  coucha  tout  nu  sur  le  tillac, 
par  un  temps  fort  brumeux;  l’humidité* le  pénétra  de  toute» 
parts,  et  au  bout  de  quelques  neures  sa  respiration  devint 

{dus  libre,  l’agitation  de  la  circulation  se  calma,  eu  sorte  que 
e lendemain  il  fut  entièrement  guéri,  après  avoir  pris  un  bain 
de  mer.  Ce  fait  est  uu  de  ceux  sur.  lesquels  on  s’appuie  pour 
précouiser  l’utilité  d’un  air  frais,  des  boissons  et  des  lotions 
aqueuses  froides,  comme  seuls  moyens  de  traitement  dans  la 
peste.  • . . ; , ”j  * 

Tous  les  auteurs  qui  ont  vu  la  peste,  et  cenx  qui  les  ont 
copiés,  s’accordent  à dire  qu’i  1 faut  provoquer,  hâter,  en  treteui  r 
la  suppuration  des  bubons,  cautériser  les  charbons,'  afin  d’em- 
pêcher la  disparition  de  ces  éruptions  généralement  rcgar^lées 
comme  avantageuses.  Bertrand  s’est  élevé  contre  la.  pratique 
barbare  qui  consistait  à les  eitirper.  Larrey  faisait  appliquer 
sur  les  bubons  des  cataplasmes  d’oignons  descille  cuits  sous  la 
cendre;  il  les  ouvrait  avec  le  bistouri , avant  la  lluctuatiou; 
quand  ils  étaient  iiuloluns , sans  inflammation  de  la  peau,  il 

Ît  appliquait  uu  cautère  chauffé  jusqu'au  blanc,  et  recouvrait 
’escarre  avec  un  cataplasme.  H couvrait  les  charbons  avec  des 
cataplasmes  chauds  et  rubéfions;  il  Tes  scarifiait,  Tés  cautéri- 
sait avep  les  cathérétiques  liquides,  et  pratiquait  la  rcsccliou 
des  parties  gangréneuses,  il  employait,  pour  le  pansement 
des  bubons  en  suppuration  , un  mélauged’éinolliens  et  d’ex- 
citans  tels4qilc  les  circonstances  lui  permettaient  de  les  choi- 
sir. Fodéré  pense  que  l’ou  pourrait  Se  borner  à l'emploi  local 
des  émollicns  dans  le  traitement  des  bubons  et  dès  charbons. 
• Ghicoyucau  admettait  une  peste  intermittente;  il  croyait 
l’avoir  observée  à Marseille;  cette  idée,  adoptée  par  Sauva- 
ges, paraît  étrange  aujourd’hui;  cependant, pourquoi  la  peste, 
comme  toutes  les  autres  maladies  aiguës,  ne  serait-elle  pas 
quelquefois  intermittente?  Les  kobous,  les  charbons  seulsue 
peuvent  être  que  continus,  encore  Larrey  a-t-il  fait  mention 
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somma  on  l’a  tu  plu*  haut,  d’un  renouvellement  annuel  .lit 
fionilement  de*  ganglions  inguinaui  chez  un  sujet  qui  avait 
üté  affecté  de  la  peste;  n’esl-ce  pas  là  une  sorte  d’inteimit- 
tence  / 

Quelle  est  l’origine,  quelles  sont  les  causes  de  la  pester 
est-elle  contagieuse,  transportable;  ne  peut-(on  espérer  de  la 
nueui  connaître  un  jour'  et  le  traitement  n en  deviendra-t-il 
pas  plus  efficace  par  la  suite  / enfin , les  moyens  propl.ylaeti- 
ques,  domestiques  et  publics  , reccomandés  ou  employés, 
méritent-ils  de,  la  confiance.,  et  doit-on  continuer  le  système 
des  lazarets  et  des  quarautaines  ? 

Si  nous  avions  unfc  bopne  histoire  delà  première  épidémie 
pestilentielle,  peut-être  nenous  serait-il  pas  dillicile  d eu  assi- 
gner la  source,  les  causes, Tofigipe*  il  ne  resterait  plus qn’A 
composer  cette  histoire  avec  celle  de  toutes  les  épidémies 
subséquentes  de  même  caractère;  si  seulement  nous  avions 
1 histoire  complète  de  là  peste  dans  un  des  siée! es  où  ellcs’est  • * 

ie  plus  répandue,  on  pourrait  encore  se  livrer  à l'étude  ap- 
profondie de  cette  histoire  pour  décider  si  elle  était  là  endé- 
mique, ici  importée.  Mais  il  n’én  est  pas  ainsi:  nous  nepos- 
sédons  que  dfcs  histoires  isolées  plus  ou  moins  incomplètes 
d épidémiça*]Vs  divers  pays,  dans  des  temps  différens;  on 
ne  peut  donc  retrouver  entre  fslles  aucune  liaison  naturelle, 
si  tant  est  qu’il  jr  en  ait.  Cependant,  à travers  tant  d’obscu- 
rités. On  a vpuln  pénétrer  jusqu’à  la  vérité.  De  ce  que  les 
Israélites  virent  la  peste  ravager  l’Égypte,  de  ce  que  celle 
contrée  est  encore  souvent  en  proie  à ce  fléau  , on  a conclu, 
hodere  entre  autres,  que  cette  contrée  a été  de  tous  temps  le 
loyer  des  miasmes  pestilentiels , en  raison  de  son  peu  dVIéi 
valion,  de  son  mode  de  culture,  des  inondations  du  Nil, de 
la  négligence  de  toute  mesure  d’hygiène  publique , et  de»  ‘ 
marais  formés  par  lçs  terres  qu’apporte  le  Nil  à ses  embou-  , 
churcs.  Dcsgencll*  pense  seulement  que  la  peste  est  endé- 
mique dans  l’Egypte  inférieure  et  le  long  des  côtes  delà  Sy- 
r“7 Pa!'c®  qu’elle  y règne  depuis  des  siècles;  a.*  parce 
qu  elle  y a été  observée  cent  fois,  dans  cent  lieux  qui  n’avaient 
eu  en  Ire  eux  aucune  espèce  do  communication. 

I'aul-il  conclure  de  là,  comme  le  veut  Fodéré,  que  la  peste 
tire  toujours  son  origine  de  l’Egypte;  que,  lorsqu'elle  parait 
ailleurs,  elle  n en  provient  pas  moins  de  cette  terre  / Non,  car 
il  abord  nette  provenance  n’est  démontrée  que  par  uu  petit 
çombre  deicas;  ensuite,  puisque  la  peste  est  endémique  en 
fcgypte,  on  np  voit  pas  pourquoi  elle  ne  le  serait  pas  égale» 
ment  dans  des  pays  où  régnent  des  circonstances  analogues. 
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A Teiccptiori  des  inondations,  tontes  les  causes  d'insalubrité 
qui  iègnéal  eu  Egypte  existent  dans  le  Levant;  puisque  la 
pesté  est  endémique  en  Afrique,  il  y a les  mêmes  raisons  de 
croire  qu’elle  l’est  également  sur  les  bords  de  la  mer  A'oire;  et, 
s’il  était 'possible  d’attribuer  exclusivement  à l'Egypte  ou  à 
Constantinople  le  triste  privilège  de  donner  la  peste  à l’autre, 
nous  ne  connaissons  pas  de  faits  qui  puissent  autoriser  à faire  un 
choix  entre  celui-ci  et  celle-là.  La  plupart  des  pays  soumis  à la 
domiualiou  des Maliomé tans  sont  sujets  à être  ravagés  par  la 
peste.  L’Luropc  étaildansie  même  cas  à lYpoqucoù  l’on  n’y 
prenait  aucune  précaution  sanitaire;  la-peste’n'y  a plus  guère 
paru  que  parle  mépris  ou  l’absence  de  ces  précautions  : par 
conséquent  on  doit  inférer  que  iéLevant  et  l’Afrique  sont 
seuls  le  foyer  de  celte  redoutable  maladie.  Les  progrès  de 
la  civilisation,  les  bienfaits  d'une  bofine  administration  ont 
préservé  depuis  long-temps  la  France  de  çe  fléau;  quand  la 
civilisation  aura  pénétré  en  Egypte,  tuTurquic.lapesledis- 
sparaîtra  sans  doute  peu  à peu-'  - 

INous  croyons  inutile  d’examiner  si  clic  est  particulière  à 
l’Egypte,  parce  que  le  Mil  traverse  plus  de  ciuquautc;  à soi- 
xante lacs  ou  étangs  fangeux  et  marécageux  dans  l'Abyssinie 
et  le  Seuuaar,  et  arrive,  ai  Dsi  chargé  de  débrjs  sic  substances 
organisées  en  Egypte,  puisque  la  peste  n’est  pas  endémique 
seulement  dans  Ce  pays,  et  qu’à  Constantinopleelie est  telle- 
ment eu  permanence  et  si  commune  qu’on  l’appelle  lé  mal. 

La  peste  est  le  fléau  des  nations  qui  méprisent  les  lumières 
de  la  civilisation.  Scs  causes  sont  toul.ee  qui  peut  vicier  l'air, 
tout  ce  qui  peut  léser  .les  organes  digestifs  , supprimer  les 
fonctions  de  la  peau;  mais,  pour  que  ces  causes  agissent  au 
point  de  donner  lieu  à la  peste,  il  faut  qu’elles  soientréunies 
au  plus  liant  degré  d*iutensité;  et  cela  çst  si  vrai  qu’on  a re- 
. marqué  des  bubons  et  même  des  charbons,  en  petit  nombre 
d’ailleurs,  dans  le  cours  d’épidémies  très^neurtrières  et  très- 
étendues  de  typhus  provenant  évidemment  de  causes  locales, 
de  celles  de  la  guerre  surtout-,  et  dans  des  cas  où  il  aurait  été 
absu.ntc  de  supposer  la  moindrecommunicalionavcclc  Levant 
ou  EÉgypte;  par  exemple,  au  siège  de  Torgau,  Dcsgcnettes 
remarqua  un  anthrax  chez  un  malade  affecté  du  typhus.  Lés 
ficvtes  pestilentielles  de  Kochefort,  observées  par  Chirac, 
avaient  suivi  des  fièvres  malignes,  suites  elles-mêmes  de  fiè- 
vres intermittentes,  de  varioles  et  de  rougeoles  trÿs-graves, 
toutes  maladies  qui  lui  parurent  provenir,  dansfee  qu’elles 
avaient»de  malin,  de  pestilentiel,  de  l’action  des  miasmes 
exhalés  des  marais  desséchés  par  uu  soleil  brûlant,  sur  une 
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coulisse  de  la  face  externe  du  calcanéum,  se  contourne  d«ln 
sur  le  côté  de  eut  os,  pcmitrc  dans  ta  coulisse  profonde  cpi’il 
présente,  se  dirige  en  (Mans  et  en  avant,  et  va  s’implanter 
eu  Las  et  en  dekors  de  l'extrémité  postérieure  du  premier  os 
du  métatarse.  On  trouve  assez  souvent  unos  sésaraoïdedaus 
son  épaisseur, en  dehors  du  cuboïde;  il  est  plus  rare  d’en  ren- 
contrer un  autre  derrière  la  malléole  externe  ou  le  long  du 
calcauéuni.  Ce  muscle  étend  le  piedsur  la  jambe;  il  eu  tour- 
na ta  pointe  en  dehors,  et  en  élève  le  bord  externe. 

• Le  nerf  péronier , l’externe  des  branches  par  lesquelles  se 
termine  le  nerf  sciatique,  ordinairement  à la  partie  moyeune 
de  la  cuisse,  assez  souvènt  plus  haut,  et  même  quelquefois 
au-dessus  de  la  tubérosité  ischiatique,  est  plus  généralement 
connu  sous  le  nom  de  poplité  externe. 

• PÉROXIÜE,  s.  m.,  peroxjrcLim ; nom  donné; dans  lanou- 
srel^e -nomenclature  chimique,  aux  combinaisons  d’un  corps 
simple  avec  l’oxigène,  qui  cgntiennent  la  plus  grande  propor- 
tion possibile  de  ce  dernier. 

PERSIL;. s.  ni;;  apium;  genre  de  plantes  de  la  penlandrie 
digyuie,  L.,  et  de  1a  famille  des  Oinbellifèrcs,  J.,  qui  a pour  | 
caractèSfcs  : involiicrc  nul,  ou  formé  d'une  à trois  folioles  et 
latéral;  calice  entier;  cinq  pétales  arrondis,  égaux,  courbée 

• au  sommet;  fruit  ovoïde,  composé  de  deux  graines  accqlées 
l'une  à l'autre,  planes  d'un  côté,  convexes  de  l'autre,  et  mar- 
quées de  cinq  petites  nervures  peu  saillantes. 

Ce  genre  ne  renferme  que  deux  espèces,  le  céleri  et  le  per-, 
sil  ordinaire.  , , ~ » 

Le  persil  commun,  apiiun  peiroselihurn , plante  culinaire 
bisannuelle,  lire  son  origine  de  la  Sardaigne.  Chacun  sait 
qu'ou  l'emploie  communément  dans  la  préparation  des  ali- 
mens,  et  que  l’élégante  découpure  de  ses  feuilles  les  fait  sou- 
vent imiter  par  les  sculpteurs  et  les  brodeurs.  Elles  exhalent 
une  odeur  aromatique  douce.  Leur  saveur  agréable  commu- 
nique un  certain  piquant  aux  mets.  Elles  agissent  comme  un 
léger  excitant  des  organes  digestifs*  ■ >.* 

La  matière  médicale  s’est  appropriée  aussi  le  persil,  quoi- 
qu'il y joue  ii u rôle  bien  mqins  important  que  dam  l’art 
culinaire;  la  plupart  des  propriétés  qu'on  lui  a attribuées 
sont  dÜmises  sur  la  fois  de  l’empirisme,  plutôt  que  d’après 
les  donuées  d’une  observation  attentive  et  réfléchie.  Ses  grai- 
nes passaient  pour  carmin ativ.es  et  propres  à faire  périr  les 
pous  de  tête.  On  vantait  beaucoup  autrefois  scs  feuilles,  com- 
me lactifuges,  fondantes  et  résolutives.  Sa  racine  passait  pour 
diurétique,  diaphorélique,  et  même  lilUoubiptique.  Ce  qu’il 
T.  xii.  34  * 
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lien  dn  mouvement  tumultueux,  qu’il  va  provoqu/r,  lo  ma! 
épuisera  6a  force  ; c’est,  à proprement  parler,  concentrer 
le  feu  sur  une  partie  du  bâtiment,  qu’on  abandonne  à son 
activité  dévorante,  flans  l’espoir  incertain  de  sauver  le  reste; 
mais  Te  nltis  souvent  on  ne  fait  qu’augmenter  l’étendue  du 
mal,  et  il  n'existe  pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'un  malade. 
sauvé  par  la  méthode  perturbatrice  n’ânrait  pas  été  sauvé 
sans  elle. 

Quels  sont  en  effet  les  moyens  dont  on  fait  usage  pour  dé- 
terminer une  perturbation?  Ce  sont  le  froid  le  pl iis  vif,  la 
chaleur  la  plus  intense,  la  douleur,  une  soustraction  énorme 
et  subite  de  sang,  et  notamment  de  sang  artériel,  les  vomi- 
tifs les  plus  forts,  les  purgatifs  les  plus  actifs  , les  narcoti- 
ques, les  stimulans  les  plus  énergiques;  on  employé  ces  moyens, 
tantôt  les  uns  après  les  autres,  mais  séparés  par  de  courts  in- 
tervalles, tantôt  plusieurs  en  môme  temps,  et  toujours  de  ma- 
nière à provoquer  une  double  secousse  en  sens  contraire. 
Supposez  qu’on  agisse  ainsi  sur  un  sujet  bien  portant;  il  est 
évident  qu’on  met  sa  vie  en  danger,  ou  du  moins  qu’on  est 
certain  de  le  rendre  malade;  la  méthode  perturbatrice  , si 
l’on  peut  lui  donner  le  nom  de  méthode,  rt’est  donc  que  1 art 
dangereux  de  faire  naître  une  série  de  tnouyemens  morbides 
dont  souvent  on  ne  peut  calculer  les  suites,  afin jlc  faire  ces- 
ser une  autre  série  de  mouvemens  morbides  dont  l’issue  pa- 
raît devoir  être  funeste.  Si  les  règles  de  cet  art  étaient  par- 
faitement connues,  la  tnédtecine  serait  peut-être  plus  puîs- 
santc;,»!  on  pouvait  espérer  d’arriver  à établir  ces  règles,  il 
faiidraits’oceuper  incessamment  d’en  faire  la  recherche;  mais, 
pour  cela  , il  faudrait  aussi  quccètte  recherche  uc  fût  pas  dan- 
gereuse aux,  malades.  Or,  il  est  évident  que  la  prétendue 
méthode  perturbatrice , comme  on  l’a  entendue  jusqu’à,  ce 
jour,  n’est  que  le  hasard,  le  caprice,  et  parfois  quelque 
espèce  de  prescience,  érigés  en  règle  dans  le  traitement  des 
maladies. 

Quelles  sont  donc  les  affections  dans  lesqucllesonn’apas 
craint  de  recommander  la  perturbation  P Si  le  en  uresttoutà 
coup  le  siège  d’une  palpitation  tuinultpeuse  et  menaçante,  qui  ' 
aille  jusqu’à  compromettre  la  vie,  ayez  récours,  dit-on  , aux 
topiques  glacés  ! du  froid  sur  la  région,  dp  coeur  eu  proyè  à 
une  douleur  insupportable,  n’est  ce  pas  le  eopseil  nlHa  fo- 
lie? Ils  «’ont  jamais  éprouve  dé  palpitations,  ceux  qui  ont  re- 
commandé un  pareil  moyen;  en  vain  disent-ils  qu’il  faut en- 

donnerdesboiî- 


jamais  éprouvé  dé  palpitations,  ceux  qui 
n pareil  moyen;  en  vain  disent-ils  qu’il  f 
suite  plonger  les  pieds  dans  l’eau  chaude,  et  doni 
son»  gfacéés  ply  a derrière  la  région  précordialc 
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brane  séreuse , et  sous'cette  membrane  un  viscère  dont  la 
membrane  interne  est  la  plus  irritable  de  toutes  celles  de 
l'organisme,  et  sur  lesquelles  il  faut  redouter  de  répercuter, 
non  comme  on  le  disait  autrefois  la  transpiration,  mais  lu 
mouvement  vasculaire. 

Donnez,  dit-on,  l'opium  par  portions  de  gros  ou  même  plus 
dans  la  rage;  plongez  lé  maladé'dahs  l'eau  froide  à l’impro- 
vi.slc  purgez  à outrance  le  maniaque,  excitez  en  lui  des  se- 
cousses moràles  répétées , et  saignez-le  copieusement;  provo- 

3uez  la  perturbation  dans  le  tétanos,  les  convulsions;  tapeur 
ans  les  fièvres  intermittentes;  enfin,  dit-on, si  les  propriétés 
vitales  d'un  organe  essentiel  sont  profondément  altérées  ; s'il 
s'y  développe  une  action  intense,  locale,  horriblement  dou- 
loureuse, et  qui , par  la  concentration  de  la  vie,  menace  tout 
l'organisme,  il  faut  opposer  à celle  fluxion  une  médication 
précipitée,  violente  et  susceptible  de  ramener  une  distribu- 
tion plus  égale  de  la  vie  ; agissez,  pour  obtenir  ce  résultat , 
n’ importe  comment  (n’importe  comment!  qui  aurait  jamais 
cru  qu’une  pareille  expression  sortirait  de  la  bouche  d’un 
homme  qui  se  dévoue  par  état  au  soulagement  de  l’humani- 
té ! );  agissez  tï importe  comment,  multipliez  les  applications 
douces,  slupéfiantés,  dans  le  lieu  meme  et  loin  dli  siège  af- 
fecté, par  les  rubéfactions  j les  irritations;  frappez,  s’il  lo 
faut,  l’organisme  entier,  et  cette  médecine  pertùrbatrice  sali- 
vera votre  malade  1 , 

Vous  croyez  sans  doute  que  j’empruntecettc  déclamation  à 
quelques-uns  de  ces  empiriques  qui  font  l'admiration  de  la 
populace  sur  les  places  publiques  ?Tïon,  elle  ésl  sortie  de  la 
plume  d'un  médecin,  d'ailleurs  fort  estimable,  mais  qui  nu 
'comprend  pas  que,  si  la  révulsion  peut  être  et  est  eu  effet 
souvent  utile, ce  n'est  pas  en  frappant  tout  l’organisme,  ni 
surtout  en  agissant  n’importe  commeht,  que  l’on  sauve  les 
malades.  ) '/  ■ 1 . 

TOla  •perturbation  n’est  jamais  indiquée;  y recourir  , c’est 

Îuftter  le  rôle  honorable  de  médecin  pour  descendre  à celui 
'empirique;  c’est  imiteé  ce  juge  dont  parle  Rabelais,  lequel 
sententioyl  les  procès  au  sort  'dds  dez.  Cette  vérité  aurait  dû 
être  d’autant  plus  vivemeut  sentie  des  partisans  de  la  per- 
turbation , qui  ont  d’ailleurs  reèounu  que  tous  les  organes 
sont  solidaires,  qu’aucun  d’eux  ne  saurait  être  affecté  avec 
quelque  gravité',  sans  que  tous  les  autres  n’en  rcAcntcnt 
aussi  plus  ou  moins  le  contrecoup,  êt  qü’enfm  cetté  solida- 
rité réciproque  des  organes  est  l’instrument  de  la  vie, le  ga- 
rant de  la  santé  j le  propagateur  de  la  maladie.' 
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La  révulsion  doit  ôtrc  employée  après  que  les  moyens  di- 
rects ont  élé  trouvés  infructueux:  quelquefois  même  on  peut 
y avoir  recours,  au  début  de  quelques  affections,  chez  les  so- 
jets  doués  d une  grande  mobilité  dans  l’action  organique,  et 
chez  lesquels  l’expérience  ;iou  jours  hasardeuse,  a prouvé  que 
les  congestions  sç  déplaçaient  aiaén\cnt;  «pais  pour  que  la 
révulsion  soit  utile,  ilfauttoujoursquelcmouvements’opère 
d’un  organe  important  sur  un  organe  qui  l'est  moins.  11  ne 
faut  donc  jamais  exposer  la  vie  d’un  malade  à un  qpuveau 
danger,  pour  la  lui  sauver.  Que  ceux  qui  persistent  à croire 
qu’il  soit  utile  d’opposer  maladie  à maladie  étudient  du  moins 
les  principes  posés  par  Hahneraann, dans  sadoctrinede  l’Ho- 
mœopathie,  et  qu’ils  unissent  son  heureuse  inconséquence 
à quelques-unes  de  scs  assertions  trop  hasardées,  f^oyez 
RÉVULSION.  \ 

1 Effï  LNOHE , s.  £ , vinca;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogyuie,  L.,  et  de  la  famille  des  spocynées,  J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant  à deux  divisions;  co- 
rolle monop'émle,  hypoeratéri forme,  à limbe  large, ouvert  et 
découpé  en  cinq  segmèns  obliques,  à tube  plus  long  que  le 
calice,  à orifice  inuui  d’un  rebord  saillant,  tantôt  arrondi  et 
Velu,  taqlôt  lisse  et  à cinq  côtes;  cinqéfainines  à filets  courts 
et  squamiformes , à anthères  droites  et  membraneuses;  fruit 
composé  de  deux  follicules  cylindriques,  pointues  d’un  côté, 
réunies  de  l’autre,  s’ouvrarft  longitudinalement,  et  contenant 
des  graines  oblongues  et  dépourvues  d’aigrettes.  • 

On  trouve' dans  nos  bois  ctoncultiyi  dans  les  jardins  deux 
espèces  de  ce  genre  , la  grande  pervenche,  vinca  major , et  la 
petite  pcri'cn'che  s vinca  muior , plantes  élégantes  et  remar- 
quables, tant  par  le  beau  verd  luisant  de  leurs  feuilles , que 
par  les  jolies  fleurs  bleues  ou  blauches  dort  elles  se  parent 
des  le  printemps.  On  n’emploie  en  médicale,  encore  môme 
fort  rarement,  que1  la' petite  pervenche.  Cette  plante  a une 
grande  amertume  et  une  astringence  qui  semblent  se  déve- 
lopper encore  davantage  par  la  dessiccaliqn.  De  môme  que 
tous  les  astringens,  on  l’appliquait  jadis  au  traitement  des  dj- 
verses  hémorragies,  notamment  de  la  métrorragie  et  du  flux 
hémorroïdal  trop  abondant:  L’application  de  laqibÿsiologic 
à la  pathologie  en  aiy;ait  beaucoup  restreint  l’emploi  dans 
ce  cas,  quand  bien  môme  le  temps  nel'aurait'pas  fait  tom- 
ber presque  enlièremcn^en  désuétude.  Elle  entre  dans  le* 
vulnéraires  suisses,  aux  prétendues  propriétés  desquels  • le 
vulgaire  ajoute  une  foi  si  robuste,  et  pourtant  si  dénuée  de 
foudement.  ..  r-‘.  • , V 
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PERVERSION,  s.  f . ^yerversio , mot  fort  à la  mode  il  y a 
peu  de  temps,  et  qui  réparait  encore  de  loin  en  loin  dans  les 
écrits  des  médecins.  Perversion  des  forces , des  propriétés  vi- 
tales , du  principe  vital , do  la  vie , des  rnouvemens  vitaux p 
de  l'action  organique,  des  humeurs.)  e(c.,  autant  d’expressions 
qui  signifient  seulement  qu'un  ou  plusieurs  organes  sont  ma- 
lades, sans  qu'on  puisse  dire  comment  ui  pourquoi. Il  est  sans 
doute  des  cas  où  il  y a désaccord dansles  actions  organiques, 
ou  même  des  phénomènes  qui  semblent  tout  à fait  hors  de 
l'état  normal;  mais  pourquoi  réunir  sous  le  nom  de  pcrs’cr- 
sion  , et  en  faire  un  mode  morbide  spécial,  etccuiceutrcr  ainsi, 
sous  une  seule  expression,  une  foule  d'états  inconnus,  au 
lieu  d'avouer  franchement  qu’on  ne  sait  pas,  au  lieu  de  re- 
connaître que  ces  phénomènes  de  prétendue  perversion  ne 
sont  que  le  résultat  d’une  exaltation,  d’uue  diminution  de 
l'action  organique,  d’un  obstacle  appqrté  à cette  action,  en 
un  mot  d’une  lésion  quelconque  d’organe?  Toute  expression 

3ui  ne  représente  pas  un  fait  doit  être  bannie  du  vocabulaire 
es  sciences,  autant  que  l’imperfection  des  langues  le  pir- 
met,  afin  qu’on  ne  finisse  pas  par  voir  des  êtres  là  où  il  n’y 
. a qu’un  rapport  normal  ou  insolite. 

PESANTEUR,  s.  f.  Les  physiciens  désignent  sous  ce  nom 
la  puissance  qui  sollicite  les  corjpssublunairesàsC  porter  vers 
le  centre  de  notre  planète, de  manière  qu’eliejouc,  à l’égard 
de  ces  corps,  le  même  rôle  que  la  gravité  par  .rapport  aux 
I corps  célestes,  qu’elle . obéit  au*  mêmes  lois,  qu’elle  déve- 
loppe son  action  sur  tout  ce  que  nous  appelons  matière,  en- 
fiu  qu’elle  n’est  qu’un  des  cas  particuliers  d'une  puissance 
universelle  qui  semble  régir  la  nature  tout  entière,  et  qu’on 
nomme  attraction.  Voyez  ce  mot.' 

La  pesanteur  èst  appelée  aussi  gravitation  ou  gravité,  parce 
qu’elle  produit  1^  tendance  des  corps  à su  rapprocher  du 
centre  de  la  terre.  Voyez  gjiavitation.  G 

Elle  diffère  dp  poids , en  ce  que  ce  dernier,  produit  de  la 
masse  du  corps  multipliée  par  Inaction  de  la  pesanteur,  dé- 
pend da  la  pression  que  ce  corps  exerce  sur.  l’obstacle  qui 
s’oppose  directement  à sa  c}iule. 

C est  sur  celte  distinction  importante  querepose  la  théorie 
de  ce  qu’on  nomme  .pesanteur  spéci/êque.  Eu  effet,  tous  les 
corps  n exercent  pas  la  même  pression  sou*  le  même  volume, 
c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  pas  le  mêrife  poids  à volume  égal.  Le 
poids  de  chacun  sous  un  volume  donné,  est  ce  qu’on  entend 
par  pesanteur  spécifique.  Il  est  donc  évident  que  , pour  esti- 
îuur  celte  dernière,  il  faut  réduire  tous  les  Corps  au  même  vo- 
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lump  ; on  bien,  ci  l'on  ne  peut  lue  réduire  tou*  à l'imité  de 
volume,  diviser  lu  poids  qu’on  trouvera  pour  un  volume 

?[uclconque,  par  le  nombre  d'unités  que  le  volume  total  ren- 
urine.  Il  est  clair  un  outre  que,  pour  pout oh:  comparer  en- 
senihle^lcs  pesanteurs  spécifiques. des  corps,  il  faut  fixer  une 
unité  de  bette  ^espèce  de  grandeur.  Or,  t’est  la  pesanteur  de* 
l’eau  distillée  qu'^i  est  convenu  de  prendre  pour  oette  unité; 
de  pianière  que  ce  qu’on  appelle,  darft  les  livret,  pesanteur 
spécifique  d’un  corps,  est  le  rapport  qui  existe.,  à volume 
égal,  entre  le  poids  de  ce  corps  et  celui  de  l’eau.  Cette  nié- 
iRode  dispense  de  réduire  exactement  tous  lus  corps  au  même 
volume,  caf  il  suftpa  que  l’eau  et  le  corps  qu'ou  lui  compare 
actucllcmeut  s'y  trouvent  réduits,  attendu  que  c’est  tout  ce 
qu’il  faut  pour  évaluer  ensuite  le  rapport  cuire  leurs  poids. 

PESSAIRE,  s.  in.,  pejsaiïutH;  instrument  dechirurgie  des- 
tiné à remédier  aux  descentes  sic  l'utérus,  et  à maintenir  cet 
orgaue  dans  sa  situation  normale.  Pendant  long-temps,  ou 
s’est  servi  des  pessaircs  pour  introduire- et  fixer  dos  substan- 
ces médicamenteuses  dans  la  cavité  du  vagin.  Les  anciens  les 
disli nguai eut  eu  émollieW,  .apéritifs  et  astringens.  Ils  les  fa- 
briquaient avec  la  lame,  la  charpie , le  linge,  I’ép#ige  et 
d'autres  matières  analogues,  qu’ils  imbibaient  ensuite  de 
graisses,. de  liquides  variés,  ou  sur  lesquels  ils  étendaient  des 
préparations  einplastiqucs  résolutives  ou  fondantes.  Imitées 
par  quelques  chirurgiens  des  temps  modernes,  ces  pratiques 
sont  actuellement  abandonnées,,  et  les  pessuircs  ne  doivent 
plus  être  considérés  que  comme  des  iustrumeys  mécaniques 
dont  l’agtion  est  de  soutenir  l’ utérus  , et  de  fournir  unpoiut 
d’appui 'aux  viscères  abdominaux  qui  tendent  à abaisser  cet 
organe,  à peu  près  de  la  même  manière  que  les  Lraycrs  con- 
tiennent lus  hernies,  ou  qutflcs  bougies  écartcut  les  parois 
de  l’urètre.  * *■ 

Les  pessuircs  ont  été  construits  en  or,  en  argent, en  ivoire 
en  bois,  en  liège,, et  enfin  jn  goinmc  élastique. Trop pesans, 
difficiles  à supporter  et  à maintenir,  lespessairesd’oretd’ar- 
geflt  sont  généralement  abandonnés.  Ceux  d’étain,  de  plomb 
ou  de  cuivre,  ont  partagé  le  même  sort.  Malgré  leur  appa- 
rente Solidité,  ces  instrumens  étaient  assez  pipmptcmcat  at- 
taqués et  détruits  aux  endroits  de  leurs  soudures,  soit  par  les 
niuscosilés  vaginales,  soit  par  l’urine.  On  en  a retiré,  après 
,un  long  séjour,  dont  la  surface  *ét;pt  criblée  de  trous  dans 
lesquels  s’engageaient  et  végétaient,  eu  quelque  sorte,  ou  le 
col  de  la  matrice  , ou  des  portions  de  la  membrane  muqueuse 
du  vagin.  L’rroirc  ne  résiste  j*ts  miuux  que  les  métaux  à lliu* 
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mutité  du  lieu  où  l'on  place  les  pessaires,  et  peut-être  aune 
action  absorbante  et  rongeante,  exercée  sur  eux  par  les  tissus 
avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  et  qu’ils  irriteut  constam- 
ment avec  plus  ou  moins  de  force.  Camper  citel’ftistoire  d'un 
pessaire  de  ce  genre  qui  était  déformé  et  ramolli;  (Tau  1res, 
sans  avoir  sensiblement  perdu  de  leur solidité/outeTc, après 
un  long  séjour,  en  partie  détruits,  et  présentaient  des  éro- 
sions profondes  à plusieurs  endroits  de  mur  .surface.  Il  est 
facile  de  sentir  que  le  bois  résisterait  moins  long-temps  encore 
à ces  causes  d'altération.  Les  pessaires  de  liège  étaient  plon- 
gés dans  de  la  cire  en  fusion,  destinée  à fermer  les  pores  lie 
cette  substance,  à la  préserver  de  l'actiqp  de  l'humidité,  et 
à rendre  sa  surface  lisse  et  polie.  Maiscelenduil  était  bientôt 
altéré;  il  disparaissait,  et  dès-lors  la  muedsité pénétrait daus 
le  liège,  s’y  corrompait,  et  exbàlait  une  insupportable  puan- 
teur. On  préfère  à toutes  ee^subsiances  la  gomme  élastique, 
au  moyen  de  laquelle  on  donne  aux  pessaires,  d'une  part, 
toutes  Jes  dimensions  et  toutes  les  formes  désirables;  de  l'au- 
tre, le  poli,  la  résistance  et  la  solidité.qui  doivcntles  distin- 
guer. La  fabrication  de  ces  insji4kicus  est  fuit  simple ^Ijdlle 
cous  Vie  à donner  à un  tissu  de  jaine  la  forme  quedojt  avoir 
l'instrument , et  à étendre  en->uile  à sa  surface  une  Ou  plu- 
rieurs-  couches  de  caoutchouc  dissous  dans  une  liquAir  ap- 
propriée. • ..  • i. 

La  forme  des  pessaires  n’a  pAtuoins  varié  que  les  substan- 
ces à l’aide  desquelles  on  les  a construits, jChacuueuunaUles 
pessaires  dit^tw  bilboqiiel : ils  sont  fui  inés  d’un  anneau  d’un 
poude  et  demi  à deux  pences,  de  diamètre,  uni,  soitpar  deux 
ou  trois  mouiaus,  soit  par  un  godet  percé  de.plusicMrs  trous, 
à une  tige  longue  de  deux  pouces  environ.  Le  col  de  là  mo- 
trice doit  être  appliqué  sur  l’ouverture  de  l’anneau , et  releVé 
par  lui , taudis  que  l'extrémité-lifire  delatige  reçoit  un  ruban, 
dont  les  bouts  vontse  fixer  à une  ceiulure  ijui  entoure  le  bas- 
sin de  la  malade.  Les  iustruinens  de  ce  genre  se  dérangent  ai- 
sément; le  col  de  l’utérus  abandonne  assez  souvent  la  cuvette 
de  l'anneau,  et  on  l'a  trouvé  quelquefois  douloureusement 
Jiincé  entre  cette  partie  du  pes&urectlarectum.  Presque  tou- 

5'  ours  flollante^dans  le, .vagin  ,1a  tigeva  irriter  les  divers  points 
lu  contour  de  cç  conduit  oü  de  la  vulve; l'urine  imbibe  le  ru- 
ban qui  la  retient,  et  augmenteencore  les  incommodités  éprou- 
vées parla  malade.  Plusieurs  praticiens  se,sont  efforcés  de  i-e- 
médicr  à cet  inconvénient  en  prolongeant  la  tige  des  pessaires* 
et  en  la  recourbant  de  manière  à ce  qu’elle  vieuues’appliqucr 
au  rnontdc  Venus,  et  y sgit  immédiatement  maintenue  par  une 
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ceinture.  Mai*  cette  correction  ne  diminue  presque  en  rien 
le*  désavantage*  de  l’instrument  5 la  tige,  passant  entre  les  ^ 
cuisses,  irrite  la  partie  supérieure  de  ces  parties,  ou.  si  elle’ 
est  trop  relevée,  froissC-douIoureusementlcs  lèvres  de  la  vulve 
et  le  clitoris.  L’orinc,  la  sueur  et  les  mucosités,  qni  la  recou- 
vrent incessamment,  rendent  presque  toujours  sa  présence  in- 
supportable. Enfin,  elle  n’empêche  pas  le  pessaire  d’étfe  à 
peu  près  aussi  mobile, aussi  vacillant,  et  aussi  difficiles  main- 
tenir que  si  elle  n’existait  pas.  Quelques  personnes,  toutefois, 
ont  réussi , avec  des  instrumens  ainsi  modifié»,  à soutenir  la 
matrice  chez,  des  sujets  oit  d’autres  pessaires  avaient  échoué; 
il'  ne- convient  donc  pas  de  les  rejeter  entièrement,  mais  de 
bien  déterminer  les  circonstances  dû  ils  peuvent  être  utiles. 

Aux  pessaire#  à tige,  les  praticiens  les  plus  habiles  préfè- 
rent maintenant , dans  presque  tous  les  cas,  ceux  qui , libre* 
dans  tout  leur  contour,  peuvent  être  en  quclque’sorte  aban- 
donnés dans  le  vagin',  et  s’v  maintenir  sans  le  secours  d’au- 
cun bandage  extérieur,  l.es  plus  rem. arqua  blende  ces  pessai- 
re s sont  ceux  que  l’on  nomme  ronds,  ovalcsJ'SÎ  8 de  chiffre 
ét  en  boudoh.  Les  trois  premiers  sbnt  aplatis  sur  deux  de 
leurs  faces,  épais  d’un  à deux  pOuces  environ',  et  percés  à 
leur  centre  d’une  ouverture  destinée  à donncjgissUe  aux  mu- 
cosités du  vagin  et  de  la  matrice,  ainsi  qu’au  sang  des  règles. 
Lds  pessaires  ronds  sont  gradués,  dans  leurlargeiir,  par  quarts 
de  pouce,  depuis  deux  pouces  jusqu’à  quatre.  Ceux  qui  sont 
ovalaires  dépassent  fréquemment  cette  dernière  dimension. 
Les  pessaires  en  8 de  chiffre  ne  diffèrent  de  ceux-ci  qu’en  ce 
que  leurs  deux  bords  le# plus  longs  son  échancrés,  et  rendent 
l’instrument  moins  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  scs  extré- 
mités. Il  est  des  pessaires  ronds  ou  ovales  doijt  la  surface, 
destinée  à être  en  rapport  avec  le  col  delà  matrice, est  creu- 
sée d’un  enfoncement  médiocre,  ét  que,  par  cette  raison,  l’on 
nomme  p&saires  à cuvette.  Ils  ne  présentent  en  général  au- 
cun avantagé  sur  les  autre#-.'  - 

^ Les  pessaires  en  boulon  forment  une  sorte'de  tube  cylin- 
droïde,  long  de  deux  a trois  pouces,  d’uu  à deux  ou  trois 
pouces  de  diamètre,  et  percé  à son  entrée  d’un  large  canal 
destiné  à l’écoulement  du  liquide  menstruel.  Ces  instrumens 
doivent  occuper  toute  la  cavité  du  vagin, souteuij  ses  parois 
en  même  temps  que  la  matricéj  et  s’opposer  à leur  affaisse- 
ment. Mais  ces  indications  n’ont  besoin  d’être  remplies  que 
«dans  certains  cas  spéciaux,  hors  lesquels  il  faut  préférer  aux 
pessaires  à bon  dons  ceux  qui  sont  arrondis. 

Les  chirurgiens  anglais  font  usage  de  pessaires  que  lroa 
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pourrait  appejlcr  sphéroïdes , parce  qu’il»  consistent  en  une 
boule  dont  tous  les  diamètressontégaux.  Introduits  en  Fra  uce 
depuis  quelque  temps,  ces  instrumensyout  assez  inal  réussi; 
ils  distendent  le»  parois  vaginales  dans  tous  les  scus,oCcasio- 
nent  souvent  de  In  gêne,  rte  présentent  au  col  de  la  matrice 
nucuue  surface  plane  ou  concave  sur  laquelle  il  puisse  repo- 
ser; chez  beaucoup  de  femmes,  ils  sortent  trop  aisément  , et 
chez  d’autres,  leur  extraction  ne  peut  avoirlieu  sausdegran- 
des*  difficultés.  Enfin,  leur  centre  n’étant  percé  d'aucune  ou- 
verture, ils  s’opposent  à la  sortie  des  écoulemens  muqueux  ou 
sauguiusde  la  matrice  et  des  parois  vaginales,  et  peuvent  de- 
venir la  cause  de  plusieurs  accidens  graves.  Malgré  ces  iu- 
-corivéniens,  les  pessaircs  sphéroïdes  réussissent  dans  certains 
cas;  mais  il  faut  alors  se  servir  de  ceux  que  Verdier,  succes- 
seur de  Féhurier,  a modifiés  en  y pratiquant  une  ouverture 
centrale,  qui  permet  au  liquide  de  s’écouler,  et  au  doigt  do 
s’introduire  pour  saisir.ct  extraire  l’insirumeut,  lorsqu’il  faut 
ou  le.nettojy-  ou  le  rfenouvçlér. 

On  a longtemps  admis, et  beaucoupde  personnes  écrivent 
encore,  que  les  pessnires  sont  maintenus  en  place  dans  le  va- 
gin par  l’appui  qu’ils  prennent'de  l’un  et  l’autre  côté  sur  les 
parties  internes  des  tubérosités  iscjiintiques.  Celle  opinion 
11’cst  qu'une  grossière  erreur,  qfte  l’observatioH  la  plus  simple 
suffit  pour  détruire.  La  plupart  des- pessaircs  ne  sont  évidem- 
ment pas  assez  larges  pour  occuper  toute  l’étendue  du  dia- 
mètre transversal  du  détroit  inférieur  du  bassiu.  Les  vagins  *• 
les  plus  lâches,  les  plus  dilatables,  ne  apprêteraient  pas  sans 
difficultés  et  sans  de  vives  douleurs  à une  distension  aussi 
considérable,  et  il  serait  manifestement  impossibile  de  l’ob- 
tenir chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  qui^n’out  be- 
soin ijue  de  pessaires  de  deux  pouces  à deux  pouces  et  demi 
de  diamètre.  Qui  ne  voit  d’ailleurs  que  la  surface  del’instru- 
meul,  qui  est  ronde,  lisse,  polie,  et  rendue  plus  glissante  en- 
core jpar  les  mucosités  du  vagînÇ. ne  saurait  eu  aucune  ma- 
nière demeurer  solidement  fixée,  à'tMVurs  des  parties  molles, 
mobiles  et  contractiles,  sur  des  portions  osseuses  également 
unies  et  glissantes  ? Enfin,  la  preuve  que  les  tubérosités  ischia- 
tiques  ne  servent^n  aucune  manière  à maintenir  les  pessai- 
res' en  pla«c,  est  que  ces  instrumens  sortent  du  vagin,  et  ne 
peuvent  y demeurer  sans  le  secours  d’un  bandage  extérieur, 
toutes  les  fois  que  le  périnée, est  dècbiré,ou  que  l’orificiivill- 
vairc  du  conduit  qjïi  les  reçoit  û'perdu  sa  contractilité.  , 
(1. 'action  du  sphincter  du  vagin,  celle  des  fibres  de  ce  con- 
duit, l'élasticité  de  tous  les  parties  molles  dtf  voisinage,  sont 
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donc  les  véritables  agcns  qui  maintiennent  les  pessaires  dans 
leur  situation.  On  conçoit  que  si  les  libres  charnues  ont  été 
fatiguées  et  distendues,  si  le  tissu  cellulaire  graisseux  envi- 
ronnant est  lâche,  flasque  et  sans  ressort,  il  faudra,  pour  sou- 
tenir la  matrice  cl  pour  la  maintenir  en  place,  des  instru- 
rneus  plus  volumineux  que  dans  les  circonstances  opposées. 
Mais  chez  les  sujets  aussi  défavorablement  disposés,  de  mémo 
que  chez  les  autres,  le  pessaire  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  corps  étranger  solide  et  stimulant,  qui,  placé  au 
milieu  des  parties  multes,  sert  de  point  d'appui  à leur  action, 
est  plus  solidement  maintenu  par  elles  que  ne  peut  l'être  la 
matrice,  et  qui,  par  cette  raison,  peut  à son  tour  soutenir  ce 
viscère,  ainsi  que  le  poids  des  organes  du  bas-ventre,  qui 
tendent  à l’abaisser. 

Un  a pensé  que  lespessaires  ovales  ou  en  8 de  chiffre  doi- 
vent obtenir  la  préférence  sur  les  pessaires  arrondis,  parce 
qué'^  s’appuyant  transversalement  sur  les  tubérosités  ischia- 
tiques,  et  s’y  maintenant,  ils  u’agissent  pas  en  même  temps 
sur  le  rectum  et  sur  la  vessie,  de  manière  a gêner  l’excrétion 
des  matières  fécales  et  de  l’uririe.  Cette  opinion,  plutôt  fon- 
dée 6Ur  le  raisonnement  que  sur  l’observation,  n’est  pas  en- 
tièrement juste.  Les  pessaires  aplatis,  en  effet,  ne  prennent 
jamais,  dans  le  bassin’,  une  situation  parfaitement  horizon- 
tale. Ils  s’adaptent, au  contraire,  à la  Courbure  normale  du 
vagin,  qui  est  concave  en  avant  «t  convexe  en  arrière,  ljès 
lors , leur  extrémité  postérieure  s'élève,  l’antérieure  s’abaisse; 
le  plan  qu’ils  forment  devient  parallèle  au  trajet  d’une  ligue 
qui  s’étendrait  de  la  sécoude  ou  de  la  troisième  pièce  du  sa- 
crum vers  le  milieu  de  la  vulve,  ou  au  sommet  de  l’areade 
pubienne.  Les  divers  états  de  force  ou  de  "relâchement  du 
v agin,  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  rectum  et  de  la  vessie, 
fout  varier  un  peu  cette  situation,  dont  l’obbliquité  est  ce- 
peudant  constante.  Il  y a plus,  les  pessaires  ne  sont  pas  in- 
variablement fixés,  dans  leur  situation,  an  milieu  du  vagin: 
ils-obéissent,  au  contraire,  jusqu’à  un  certain  point  aux  chan-  _ 
gemens  qu’éprpuvcnt  le  rectum  et  la  vessie-,  à ceux  qui  ré- 
sultent des  atLitudes  prises  par  la  femme, ou  des  efforts  aux- 
quels elle je livre 5 et  cette  mobilité,  lorsqu’elle  n’est  pas  por- 
tée trop  loin  , rend  à la  fois  leur  présence  moins  gênante,  et 
leur  action  plus  efficace.  11  est  facile  de  sentir,  d’après  ces 
considérations,  que  les  pessaires  ronds,  si  l’on  a l'attention' 
de  les  bien  choisir,  n’exercent  presque  jamais  de  compres- 
sion défavorable  sur  les  deux  réservoirs  placés  en  avant  et 
eu  arrière.du  vagin.  Quant  aux  pessaires  ovales,  ils  ne  cou- 
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serrent  pas  la  situation  transversale  qu'on  leur  donne  en  les 
plaçant.  Presque  toujours,  surtout  quand  leurs  dimensions 
sont  considérables,  une  de  leurs  extrémités  glisse  en  avant, 
et  l’autre  en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  grand  diamètre 
devient  parallèle  à l'un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
inférieur  du*bassin,en  même  temps  que  leur  partie  posté- 
rieure s'élève,  et. que  l’antérieure  s'abaisse.  Ils  cessent,  par 
cette  mutation,  de  présenter  les  avantages  qu'on  leur  attri- 
bue, et  rentrent  dans  la  catégorie  des  pessaircs  ordinaires. 
Chez  presquè  tous  les  sujets,  ces  pessaires  ovales  sont  plus 
sujets  que  les  ronds  à s'échapper  par  une  de  leurs  extrémi- 
tés. 11  est  cependant  des  cas,  des  dispositions  «péciales  qui 
exigent  leur  emploi , et  des  sujets  où  ils  sont  moins  gênans, 
plus  solidement  maintenus , et  plus  efficaces  que  les  autres; 
mais  Ces  cassOJ  tenlde  la  ligne  ordinaire,  et  ne  forment  qu’un 
assez  petit  nombre  d'exceptions. 

L’opération  qui  consiste  à placer  les  pessaircs  ne  présente 
pas  de  grandes  difficultés;  elle  mérité  toutefois  de  fixer  l'at- 
tention des  praticiens.  Avant, d’y  procéder,  if  faut,  à l’aide  du 
doigt,  s’ètre  assuré,  et  du  degré  de  la  descente  de  l’utérus,  et 
de  la  capacité  du  vagid.  La  vessie  doit  avoir  été  .vidée  récem- 
ment, et  un  clystère  a dù  entraîner  les  matières  que  pouvait 
contenir  le  rectum.  Après  ces  préparatifs,  on  fait  couchçrla 
femme  sur  le  dos,  la  tête,  la  poitrine,  les  jambes  et  les  cuis- 
ses fléchies  sur  le  bas-Venttÿ,  et  les  fesses  légèrement  élevées; 
puis  le  chirurgien  saisit  de-  la  main  droite  et  présente  à la 
vnlvele  pessaire,  préalablement  trempé  dans  l'huile.  Une  des 
extrémités  de  cet  instrument  doit  entrer  la  première,  et  il 
convient  d’éviter  la  saillie  que  forme  le  pubis,  en  appuyant 
sur  la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Le  pessaire, 
ayant  pénétré  dans  le  vagin,  on  lui  donfte  la  situation  qu'il 
doit  conserver,  c’est-à-dire  que  le  plan  formé  par  sa  face  su- 
périeure est  mis  en  rapport  avec  le  col  de  l’utérus.  Ensuite, 
soutenaut  l’instrument  avec  un  ou  deux  doigts,  le  praticien 
:fait  lever  doucement  la  femme,'  et  s'assure  que  le  pessaire 
, contient  bien  la  matrice,  dont  le  col  s’applique  alors  avec 
exactitude  à l’ouverture  qu’il  présente.  Ayant  ainy  acquis  la 
certitude  que  l’instrument  a les  dimensions  convenables,  on 
prescrit  à la  malade  de  se  recoucher,  et  de  garder  pendant 
quelques  jours  lé  repos,  soit  dans  un  lit,  soit  sur  une  chaise 
longue.  Cette  inaction  est  nécessaire  pour  donuer  aux  par- 
ties le  temps  de  s'habituer  à la  présence  du  corps  étranger , 
et  de  l'embrasser  avec  plu»  d’exactitqdc.  On  prévient  ainsi  le» 
douleurs  et  l’irritatiou  trop  vfye  qui  pourraient  survenir. 
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La  présence  du  pessaire  dans  le  vagin  est  d'abord  fort  in- 
commode ; mais  les  malades  s’y  habituent  graduellement,  et 
bientôt  elles  peuvent  reprendre  leurs  occupations  ordinaires. 
Souvent  môme  lespessaires  aplatis,  ronds  ou  ovales,  demeu- 
rent inaperçus  dans  le  vagin,  et  ne  nuisent  pas  à l’action  du 
coit;  il  esl.des  femmes  dont  les  maris  n'ont  jamais  soupçonné 
la  présence  de  l’instrument,  qui  était  relevé  vers  le  col  ^plu- 
sieurs d’entre  elles  malgré  sa  présence,  sont  deveuues  en- 
ceintes. L’hystéroptose  , et  surtout  d’antéversion  ou  la  ré- 
troversion de  la  matrice,  étant  fréquemment  des  causes  de 
stérilité,  on  a vu  les  pessaires,  en  ramenant  le  col  utérin 
dans  sa  situation  normale,  rendre  la  femme  apte  à être  fé- 
condée , et  leur  application  être  bientôt  suivie  de  la  gros- 
sesse. 

Pour  que  les  instrumens  de  ce  genre  remplissent  toutes  les 
indications  quLnaisscnt  de  la  maladie,  il  faut  que,  sans  occa- 
sioncr  de  douleurs  ou  de  gêne  dans  l’excré.tion  des  matières 
fécâles  et  de  l'urine,  ils  maintiennent  la  matrice  rélevée  et 
fassent  disparaître  tous  les  accidens  qui  résultaient  de  sa  des- 
cente ou  de  sa  chutéi  Chaque  douze  jours,  environ,  on  doit 
le  retirer,  le  laver,  faire  dans  le  vagin  quelque  injection  lé- 
gèrement tonique,  et  le  réappliquer  aussitôt.  Cette  petite  opé- 
rât ion  peut  être  facilement  exécutée  par  la  malade  elle-même, 
ef  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  de  la  réitérer 
souvent.  Des  accidens  graves,  des  fistules  vésico- vaginales  ou 
recto-vaginales  sont  résultés  de  l’jnflammation  ulcéreuse  dé- 
terminée par  des  pessaircs  oubliés  dans  le  vagin.  D’autres  fois 
des  écoulemcns  putrides  et  presque  colliquatifs  ont  eu  lieu 
par  {a  même  cause.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  simples,  un 
catarrhe  vaginal  pins  ou  moins  intense  est  déterminé  par  le 
corps  étranger,  et  rend  indispensable  les soins  d’une  propreté 
exquise  , ainsi  qu'une  surveillance  destinée  à prévenir Téro- 
siou  du  vagin. 

Le  col  de  la  matrice  a une  singulière  tendance  à s’engager 
dans  l’ouverlurb  centrale  des  pessaires,  et  à y végéter.  Souvent, 
quelques  minutes  ou  quelques  heures  suffisent  pour  qu’il  s’y 
fixe  d’une  manière  assez  solide,  en  se  moulant  en  quelque  sorte 
sur  la  face  supérieure  de  l’instrument.  Cette  circonstance  rend 
l actiomles  pessaires  plus  assurée  et'plus  efficace  j ils  out  dès- 
lors  moins  de  tendance  à se  déranger  et  à se  renverser  der- 
rière l’organe  qu’ils  sont  destinés  S contenir.  Mais  lorsque  leur 
ouverture  ceritrale  est  trop  grande,  le  museau  do’  tanche  la 
traverse  complètement , puis  végète  à l’extérieur  et  forme  au- 
delà  du  cercle  de  l’instrument  une  ftimcur  plus  ou  moins  vo- 
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lumineuse,  étranglée  k son  pédicule  parle  corps  étranger,  et 
qui  est  le  siège  de  vives  douleurs.  Dans  plusieurs  cas  de  co 
genre,  il  a fallu  briser  le  pessaire  on  le  scier,  afin  de  l’extraire 
et  de  rendre  à la  matrice  sa  liberté.  On  évitera  de  pareils  acci- 
dens  en  choisissant  convenablement  le  pessaire  et  en  exami- 
nant avec  attention  l’ciïct  qu’il  produit  sur  les  panlics. 

Lorsque  les  pessaires  déterminent,  peu  de  temps  après  leur 
introduction,  du  ténesme,  des  éprcinles,  de  la  douleur,  des 
difficultés  à uriner  ou  à expulser  les  matières  stercoralcs,  ces 
accidcns  sont  moins  le  résultat  de  la  pression  exercée  par  Tins-’ 
truinent  sur  la  vessie  et  le  rectum,  que  de  la  distension  trop 
considérable  du  vagin,  de  l'irritation  de  ce  conduit  et  de  celle 
qui  sc  propage  aux  parties  voisines.  Si  ces  accidcns  sont  mé- 
diocres et  dépendent  de  l’excessive  sensibilité  du  sujet,  des 
bains  généraux  ou  des  bains  de  siège,  un  repos  prolongé,  et 
quelques  boissons  émollientes,  suffisent  pour  les  faire  dispa- 
raître. Dans  le  cas  contraire,  il  faut  sans  délai  extraire  le 
pessaire.  Pour  cela,  la  femme  étant  située  comme  il  a été  dit 
plus  haut,  le  chirurgien  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  jusque 
dans  le  trou  de  l'instrument,  puis,  abaisianl  un  des  bords  de 
celui-ci,  il  le  retire  du  vagin.  Quelquefois  le  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse,  la  sensibilité  développée  par  l'irri  talion, 
la  force  avec  laquelle  le  pessaire  est  maintenu  rendent  cette 
opération  longue  et  difficile.  Dgns  certains  cas,  il  faut,  avant 
d’y  recourir,  dégorger,  par  une  abondante  saignée  locale,  les 
parties  enflammées  et  tuméfiées  outre-mesure.  II  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  des  accidens  de  ce  genre  obliger  de  suspendre  do 
temps  à autre  l’usage  des  pessaires,  lorsque  les  parties  sont 
très-irritables  et  supportent  difficilement  -sa  présence. 

Dans  les  cas  ordinaires,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  les 

Eessairos  aplatis  etronds  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux. 

bel  quelques  femmes,  toutefois , le  vagin  est  si  lâche  et  si 
ample  h sa  partie  supérieure,  qu’il  formeunc  excavation  dans 
laquelle  ces  instruirions  ne  demeurent  que  difficilement  en 
place.  La  matrice  glisse  alors  incessamment  au  devant  d’eux, 
se  renverse,  et  continue  de  descendre.  Alors  les  pessaires  sphé-  . 
roïdes  peuvent  être  utiles,  et  souvent  ils  réussissent,  en  selo- 
geant  derrière  le  col  utérin,  et  en  occupant  le  fond  de  la  ca- 
vité vaginale^  de  manière  à ce  que  la  matrice,  elle-même  ne 
puisse  plus  sc  précipiter  au  dehors.  Verdier  a,  dans  ces  cas, 
obtenu,  avec  les  pesSaireé  dits  anglais,  des  succès  que  nul  autre 
moyen  n’avait  procurés. 

Lhes  les  femmes  dont  l’orifice  du  vagin , ainsi  que  le  péri- 
née, sont  déchirés,,  les  pessaires  ordinaires  ne  sauraient  être 
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gardd*  dans  le  vagin,  et  il  faut  absolument  faire  usage  do 
ceux  que  soutiennent  des  appareils  extérieurs,  Lespessaircs 
en  bilboquet  sont  alors  utiles.  Nous  en  avons  vu  un , en  ar- 
gent, construit  par  Féburier,  d’après  les  idées  de  Récamier, 
et  que  l’on  pourrait  nommer  pessaire  en  bilboquet  à pompe. 
Kn  effet,  sa  tige,  composée  de  deux  partie»,  contient  un  res- 
sort qui  lait  remonter  1 anneau  lorsque  quchpie  cause  a forcé  la 
matrice  de  s’abaisser  malgré  l'action  habituelle  de  l’instru- 
ment.  L extrémité  libre  de  la  tige  repose  sur  une  sorte  de 
grillage  formé  de  chaînettes  d’arjenlj  et  assez  semblable  àcelui 
que  l’on  dit  exister  à certaines  ceintures.  Cet  instrument  doit 
avoir  une  grande  fixité;  sous  ce  rapport,  il  remplit  sans  doute 
les  indications  qui  naissent  de  l’état  des  parties;  mais  nous 
«Joutons  que  sa  présence  soit  supportable,  à raison  du  volume 
de  la  grille  et  de  l’action  douloureuse  qu’elle  doit  exercer  sur 
les  parties.  * }./  ' / ' • 

Lorsque  les  parois  du  vagin  sont  elles-mêmes  relâchées,  ou 
quand  il  existe  des  hernies  vulvaires  on  vaginales,  les  pessaire» 
cifbondon  sont  spécialement  utiles.  JJimporledenehscboisir 
ni  trop  gros  ni  trop  minces,  afin  que,  sans  irriter  trop  les' 
parties,  ils  puissent  demeurer  soliilemcnt  dans  la  Cavité  du 
vagin.  Leur  .Drésence  csUd’aillcurs  souvent  insupportable. 

Lorsque  J»  fourchette  est  déchirée,  en  mérn*  temps  que  les 
parois  du  vagin  ont  perdu  leur  élasticité,  il  faut  placer  à la 
base  du  bandage  deux  lanières  qui  s’attachent  à une  ceinture 
. ont  bassin  est  entotiré.  Un  instrument  de  ce  genre  est  tou- 
jours désagréable;  mais,  dans  quelques  occasions,  ilpcutscul 
remédier  aux  complications  de  la  maladie.  Enfin,  les  pessai- 
res  qui  nous  occupent  pourraient  être  utiles  dans  les  liémor- 
raeies  utérines  , pour  donner  de  la  solidité  aux  p'arois  du  va- 
giff,  et  servir  de  points  d’appui  aux  tnmponmtfiens  dont  on 
rempl.tla  rav.té  «Tc  ce  canal;  qui  serait  ainsi  protégée  cl  mise 
a i abri  de  Ja  distension  produite  par  les  linges  «rue  l’on  v cn- 
. tasse.  V oyez,  ta  sir  o».  t 2t£'  J 

Telles  sont  les  règles  les  plus  générales  relatives  à l’emploi 
«tes  pcssaires.  Nous  ne  terminerons  pas  cèt  article  sans  rm'pc-  ' 
er  que  jamais  il  ne  convient  de  faire  usage  de  ces  mstrunicns 
Jorscjue  le  col  de  la  matrice  ou  les  parois  du  vagin  sont  irri- 
tes. Leur  présence  alors  serait  plus  nuisibleWulilc,  et  la 
stimulation  «{u’ils  produisent  entraînerait  bientôt  un  accrois- 
sement rapide  des  accidens.  Ou  dît  généralement  que  pendant 
la  grossesse  il  faut  ôter  4espessai  res;  la  nature  elle-même  exé- 
cute ce  précepte, (lorsque,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  la 
matrice,  montant  dau»  l’abdomen^  sou  col  abandonne  l'ins- 
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ce  osseuse  après  l’opération  ordinaire.  Ce  but  peut  être  atteint; 
au  moyen  d’une  incision  faite  au  milieu  de  la  face  palmaire 
de  l’organe,  et  de  la  division  en  long  des  tendons  fléchisseurs. 

Leur  capsule  étant  ouverte,  çtMeur  continuité  attaquée,  ils 
contractent  bientôt  des  adhérences  avec  l’os.  Lorsque  la  plaie, 
est  cicatrisée,  on  ampute  les  deux  dernières  pièces  des  doigts, 
et  la  base  demeure  aussi  mobile  que  l’était  la  seconde  pha- 
lange. Ce  procédé  a plusieurs  fois  réussi  à quelques  chirur- 
giens militaires;  mais  il  exige  deux  opérations.  L’incision  de 
la  gaine  des  tendons  expose  d’ailleurs  à des  inflammations  ■ 
graves  de  la  membrane  synoviale  qui  la  tapisse  pies  tendons 
coupés  à l'endroit  de  la  jointure,  dans  l'opération  ordinaire^ 

(■bu tractent',  avec  l'extrémité  de  là  phalange,  des  adhéren- 
ces à peu  près  aussi  utiles  que  celles  flont  on  se  propose  de  , 
déterminer  la  formation  par  leur  incision.  Nous  doutons  que 
ce  procédé  se  conserve  parmi  ceux  dout  l’expérience  san-  ’ « 
ctioune  les  avantages.  » • , 

PIIALLITE.  s.  f. , phulliüs;  inflammation  delà  totalité  de 
la  verge:  quand  elle  est  partielle,  on  l'appelle  diif.trite,  si 
elle  est  bornée  à l’urètre;  dai.anite,  si  le  gland  seul  est  en- 
flammé; postbite,  quand  le  prépuce  est  seul  le  siège  de  l’iu- 
flautmalion.  Voyez  phimosis  et  pIrapbi if)3isl 

pifARMACÊù'ri’QLn:,  adj.;  qui  a rapport  à la  pharma- 
cie. Ou  donné  le  norud c proiluils  fiharmacqif  tiques  aux  résul- 
tats d’opérations  faites  d’après  lès  règles  de  l’art  du  pharma- 
cien, et  011  les  partage  en  magistraux  1èL officinaux , suivant 
qu’on  lés  prépare  exteniporanémont,  d’après  une  formule 
prescrite  par  un  médecin,  on  qu’on  les  conserve  pendant  un 
certain  temps  poiir  l'usage  médical. 

PHARMACIE,  s.  f. , fj/iannaciai  aride  connaître,  recueillir,1 
choisir  et  conserver  les  médicamens  simples,  et  de  préparer 
les  médicamens  composés. 

La  pharmacie  n’est  devenue  un  art  régulicrqnc  depuis  qu’a- 
bandonnant l’empirisme,  qui  fut  si  long-temps  son  seul  guide, 
elle  s’est  éclairée  du  flambeau  de  la  chimie.  Aujourd’hui,  dit 
avec  raison  Morclot,  clic  n’est  plus  un  art  seulement  méca- 
nique: c’est  une  connaissance  certaine  et  évidente  des  phé- 
nomènes. Elle  est  fondée  sué  la  démonstration:  l’exercice  ma- 
nuel de  scs  opérations  est  soumis  à des  règles  constantes,  in- 
variables, ordonnées  par  les  préceptes  qu’a  dictés  la  science. 

11  n’existe  pas  un  seul  mélange  de  deux  ou  plusieurs  corps, 
qu’il  n’y  ait,  soit  plus  tôt,  soit  plus  tard,  changement  de  pro- 
priétés physique»,  chimiques  ou  médicinales,  dans  le  com- 
posé qui  en  résulte.  En  un  mot, la  pharmacie  n’est  plusmain- 
t.  xn.  37  • 
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tenant  qu’une  application  pratique  4e  la  cfiuhie'  aux  besoins 
«le  la  médecine.  Elle  s’est  débarrassée  peu  à peu' d’une  foule 
«le  préparations  composées,  dont  l’empirisme  seul  avait  dicté 
les  formules  j mais  la  réforme  a besoin  d’être  poussée  plus 
loin  ctfcorc,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  que  des  progrès  de  la 
thérapeutique  elle-même , qui  contribueront  sans  doute  a 
simplifier  les  prescriptions  des  praticiens,  et  à restreindre  de 
beaucoup  l’emploi  des  préparations  dans  lesquelles  il  entre 
a la  fois  plusieurs  substances  médicamenteuses  difiérenlt-s. 

PHARMACIEN , s.  m.  ; celui  qui  prépare  des  uiédicauiens 
et  qui  les  débite  au  public  dans  uue  officine.  Ce  terme,  et 
celui  d’apothicaire  sont  employés  indifféremment,  et  ont  la 
‘même  acception  d’après  l’usage  reçu. 

Au*  «jualilés  qui  devraient  distinguer  tous  les  marchands, 
le  pharmacien  doit  »n  joindre  d’autres  encore,  «jui  tiennent  à 
la  ualure  même 'de  ses  fonctions,  à la  nécessilédont  ilest  pour 
lui  d’inspirer  et  de  mériter  la  confiance.  Ainsi,  une  probité 
scrupuleuse,  une  prévoyance  extrême  et  un  espift  métho- 
dique lui  sont  indispensables.  Dans  son  officine,  a dit  Cadet 
de  Gassicourt,  il  doit  veiller  à ce  que.  chaque  ordonnance 
soit  exécutée  avec  le  plus  grantlsoiu,  et  lue  ensuite  une  fois 
encore  , afin  que  l’op  soit  bien  certain  de  u’avoir  rien-oublié. 
I.cs  onlonnauces  doivent  être  exécutées  suivant  l’ordre  de 
leur  arrivée,  à moins  que  quelque  circonstance  pressante  ne 
commande  une  exception,  et  on  doit  les  expédier  avec  toute 
la  promptitude  possible  pour  ne  pas  faire  attendre  les  mala- 
de». Dans  tous  les  cas  , il  faut  les  exécuter  strictement,  sans 
rien  omettre,  substituer,  ni  ajouter;  célte  règle  ne  peut  souf- 
frir d’exception  que  daus  le  cas  d’une  erreur  évidente  sous  le 
rapport , soit  de  la  dose  d’un  médicament  dangereux,  soit  de 
l'association  de  substances  incompatibles, 

rilARMACOLOÇlE , s.  f.,  phanuacologia;  partie  de  la 
médecine  qui  s'occupe  des  niédicaniens , de  leur  histoire,  de 
leur  composition  iutinie,  de  leur  préparation,  des  effets  que 
leur  emploi  produit  daus  le  corps  vivant,  et  des  avantages  que 
la  tbérapculi(|ue  peut  retirer  de  leur  opération.  Ou  la  désigne 
aussi  sous  le  nom  d c,  matière  médicale  , ou  bien  ou  la  partage 
en  trois  branches  distinctes,  la  matière  médicale  proprement 
. dite,  qui  traite  de  L’histoire  naturelle  des  subslanccs  médici- 
nales; la  pharmacie  , qui  enseigne  à les  préparer,  à les  con- 
server, à les  combiner;  enfin  la  thérapeutique. , qui  a pour 
objet  d’t  tendre!  les  phénomène»  qu’elles  produisent  sur  l’hom- 
me dans  l'état  do  maladie,  et  de  tracer  les  Tèglcs  qu'on  doit 
suivie  dans  leur  administration. 
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PHARMACOPÉE,  ».  f. , pharmacovœa,  codex  médica- 
ment arius  ; outrage  dans  lequel  sont  indiqué»  tou»  les  médica- 
men*  simples  et  composés,  avec  la  manière  de  les  préparer; 
recueil  de  formules  commandées  par  une  faculté  pour  l’usage 
public,  ou  choisies  par  un  médecin  pour  son  propre  usage.  Il 
est  donc  des  pharmacopées  natiooales,  et  des  pharmacopées 
qu’on  peut  appeller  privées,  parce  qu’elles  nesont  pas  obliga- 
toires: ce  sont  les  récueils  appelés  formulaires.  11  a fallu  eu 
effet  que  les  pharmaciens  fussent  astreints  à tenir  toutes  prêles 
certaines  préparations  pour  les  cas  urg«^s  et  pour  l’emploi 
lournalicr;  et , d’un  autre  côté  , il  est  permis  à tout  médecin 
d'indiquer  à ses  confrères  les  formules  qui  lui  ont  paru  pro- 
pres à favoriser  l’administration  et  l’action  des  médicamens. 

Chacune  des  nations  civiliséesasa  pharmacopée  légale, plusou 
moins  différente  de  toutes  les  autres:  c'est  certainement  là  une 
sorte  de  satire  contre  la  médecine;  mais, ce  (pli  estplus  étrange, 
c’est  qu’en  France  ,-par  exemple,  et  ailleurs,  il  existe  une 
pharmacopée  nationale,  une  pharmacopée  des  hospices  civils, 
et  une  pharmacopée  des  hôpitaux  militaires.  L’humanité  at- 
tend, et  sans  doute  elle  attendra  long-temps  encore,  un  Mon- 
tesquieu qui  fasse  l’esprit  des  lois  pharmaceutiques. 

11  est  très-incommode  de  chercher,  dans  les  diverses  parties 
d’un  ouvrage  méthodique,  tous  les  docuinens  nécessaires  pour 
formuler;  il  est  certaines  préparations  dont  la  composition, 
les  proportions,  échappent  à la  meil^ure  mémoire , et  doivent 
pourtant  lui  être  continuellement  présentes  ; il  est  donc  ulilu 
qu’il  y ait  des  livres  qui  soient  spécialement  consacrés  à indi- 
quer ces  préparations,  à rassembler  ces  documeus,  à rappeler  , 
des  formules  que  le  temps  a consacrées,  à donner  des  modèles 
de  formules  pour  l’usage  journalier.  Malheureusement,  c’est 
l’objet  sur  lequel  le  charlatanisme  spécule  avec  le  plus  d'ef- 
fronterie. 

PHARYNGIEN,  nd}.,pharingocus;  qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient au  pharyux. 

Les  artères  pharyngiennes  sont  au  nombre  de  deux,  qu’on 
distingue  en  supérieure  et  en  inférieure. 

La  supérieure . une  des  branenns  qui  résultent  de  l’épanouis- 
sement de  la  maxillaire  interne  dans  le  fond  de  la  fosse  zygo- 
matique, traverse  le  canal  ptérygo-palatin  d’avant  en  arrière, 
et  se  répand  sur  la  partie  supérieure,  antérieure  et  latérale  du 
pharynx,  où  elle  s’anastomose  avec  la  suivante. 

V inférieure,  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  supérieure, 
tire  son  origine  du  côté  interne  de  la  carotide  externe,  presque 
toujours  vis-à-vis  celle  des  artères  auriculaire  postérieure  et 
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occipitale,  parcourt  ensuite  profoudémeirt  un  court  trajet  de 
bas  eu  haut,  entre  l’artère  carotide  interne  et  les  cfttp  «lu  pha- 
rynx, puis  sa  répand  dans  les  parois  de  ce  sac,  ou  «die  s'anas- 
tomose avec  celle  du  çôlé  opposé  et  avec  la  supérieure. 

Ôn  appelle  plexus  pharyngien  un  entrelacement  de  lilels 
nerveux  d’où  proviennent  tous  les  nerfs  «lu  pharynx.  Ce  plexus 
est  situé,  de  chaque  côté,  sur  la  partie  supérieure,  latérale  et 
postérieure  du  pharynx,  à la  face  externe  des  deux  constric- 
teurs, supérieur  et  moyen.  Ses  mailles,  irrégulières,  plus  ou 
moins  nomhreusc^felou  les  individus,  et  de  couleur  grisâtre, 
envoient  sur  tout  le  pharynx  des  ramifications  multipliées  et 
souvent  fort  étendues,  dont  quelques-unes  remontent  dans  le 
constricteur  supérieur,  taudis  que  d’autres  descendent  dans 
l’inférieur,  et  qu’une  ou  «leux,  qui  suivent  Tarière  carotide 
interne,  s’anastomosent  ayec  des  filets  des  ganglions,  «ervi- 
caux,  sur  l’artèr*carolidc  primitive.  Ce  plexus  est  formé  par 
doux  gros  ramcîftjx  du  nerf  glosso-pharyngien;  qui  portent  le 
nom  i\e  pharyngiens,  et  par  plusieurs  autres  filets  moins  con- 
sidérables de  la  meme  paire;  par  lu  rameau  pharyngien  du 
pneuruo-gastrique;'par  quelques  filets  du  larypgé  supérieur; 
enfin,  par  tjuelqucs  filets  très-mous  et  très-déliés  qui  sont 
fournis  par  le  ganglion  cervical  supérieur. 

PHARYNGITE,  ».  f. , pharjfhgills  , angina  pharyngées , 
inflammation  du  pharyux.  f'oÿei  i.vtaÿE  pharyngée  et  riu- 


HYIVX. 


PlÏARYNGORRAGÎlf,  s.  f. , pharyn  gonhagia  ; crache- 
ment de  sang  provenant  du  pharynx;  il  accompagne  la  plia-  \ 
jyngile;  dans  ce  cas,  le  sang  est  «jfssous  dans  la  sali»  c,  et  mé-*'- 
langé  uniformément  avec  le  mucus  pharyngien;  phénomène 
peu  étudié  jusqu’ici. 

PHARYNGO-STAPHYLIN,  s.  m.  et  adj. , pharyngo-sia- 
phylmus;  uom  d’un  muscle  pair,  minç.e,  aplati  d»;  dedans  en 
dehors  à sa  partie  inférieure,  et  d avant  .en  arrière  à sa  partie  • 
supérieure,  qu’on  découvre  dans  l'épaisseur  «lu  pilier  posté- 
rieur du  voile  du  palais,  et  qui  est  placé ainsi  sur  les  côlés  «lu 
pharynx.  Né,  par  quelques  fibres,  «lu  cartilage  thyroïde,  et, 
'>ar  d’autres  plus  nombreuse/,  d'un  enlrehic«  ment  charnu  qui 
ui  est  commun  avec  le  stylo- pharyngien  et  le  constricteur 
moyen,  il  monte  dans  le  pilier  postérieur  du  voile  «lu  palais, 
en  se  resserrant  sur  l'ui-mt  juie:  puis,  lorsqu'il  pénètre  dans  le 
voile,  sVJargit  de  nouveau,  s’aplatit  en  sens  opposé,  et  va  se 
fixer  h l'aponévrose  du  muscle  péristapbyliu  externe,  et  à la 
partie  postérieure  de  la  voûte  palatine. 

l’HARYNGOTOME,  s,-m,  , pharyugolomûs  ; instrument 
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imaginé  par  J.-L.  Petit,  el  destiné,  soit  à scarifier  les  amyg- 
dales, soit  à ouvrir  les  abcès  du  pharynx.  H est  composé  d’une 
gaine  aplatie , longue  Je  deux  à trois  pouces,  dans  laqueHe 
est  renfermée  une  lame  étroite,  terminée  à son  extrémité  par 
une  pointe  de  lancette,  qui , lorsqu’on  pressé  sur  un  boutou 
qu'elle  supporte  du  côté  opposé,  peut  faire  une  saillie  de  quatre 
à cinq  lignes.  Un  ressort,  placé  dans  l’instrument,  fait  rentrer 
la  lame  aussitôt  que  l’on  cesse  de  la  porterai!  dehors.  Uû  bis- 
touri droit,  dont  on  entoure  la  lame  de  lings  jusqu’à  deux 
lignes  de  sa  pointe,  remplace  toujours  avantageusement  le 
pharyngotome., 

PUA  R\  NGOTOMIE,  s.  f. , pharyngotomia ; opération  qui 
consiste  dans  l’incision  des  parois  du  pharynx.  Il  est  très-rare 
«pic  l’extraction  des  corps  etrangers  exige  l’ouverture  de  l'es- 
pèce décoché  qui  précède  l’œsophage,  et  c’est  réellement  l’ot- 
soriiscoTOMiE  que  l’on  pratique  dans  tous  les  cas  decegiyire. 

PHARYNX,  s.  m.,  pharynx.  On  donne  ce  nom,  ou  ceûx 
d’ a^rière-bouclie  et  (le gosier , à une  grande  cavité  qui  fait  suite 
à celle  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales,  et  qui  sert  d’orifico 
commun  aux  voies  respiratoires  et  digestives*  C’est  une  sorte 
de  canal  mnsculo-inembrancux,  situé  sur  la  ligne  raédia'hedu 
corps,  symétrique  par  conséquent,  et  irrégulièrement  iufun- 
dibuliforme,  qui  s'étend  depuis  la  base  du  crâne  jusqu’à  la  ré- 
gion moyenne  du  cou,  à peu  près.  De  même  que  tous  les  or- 
ganes creux,  il  olïre  une  face  externe,  une  face  interne,  et 
deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

Sa  face  externe,  plane  en  arrière,  s’y  applique  contre  la 
pat  lie  antérieure  des  vertèbres  cervicales  ,les  muscles  droits 
antérieurs  de  la  tète  et  long  du  cou.  et  le  ligament  vertébral 
commun  antérieur,  parties  auxquelles  elle  ne  tient  que  par 
un  tissu  cellulaire  dans  lequel  il  ne  s’amasse  jamais  dégraissé, 
et  y présente,  dans  sou  milieu,  une  ligne  cellulo-aponévro- 
tique  produite  par  la  réunion  postérieure  des  muscles  dont 
se  compose  chaque  moitié  latérale  du  pharynx.  Ou  ne  peut 
l’apercevoir  qu’après  avoir  pratiqué,  sur  la  tète,  une  coupe 
verticale  passaut  immédiatement  devant  les  condyles  de  l’os 
occipital,  entre  les  apophyses  stylbides  et  mastoides.  tën  de- 
vant, cette  face  du  pharynx  se  continue  avec  les  cavilés  orale 
et  nasale.  Sur  les  côtés,  elle  est  en  rappovt  avec  les  artères 
carotides  primitives  ; en  bas,  avec  les  carotides  internes  et  une 
petite  portion  des  muscles  ptérygoïdiens  internes*,  en  l)aut, 
enfin,  avec  les  veines  jugulaires  internes,  les  rterfs  pneumo- 
gastriques,, et  le  grand  sympathique  dans  toute  son  étendue. 

La  lace  interne,  un  peu  plus  étendue  que  l’externe,  en  rai- 
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•on  de*  diverse*  saillies  qu’on  y remarque,  est  concave  dans 
presque  tous  les  points  de  sa  circonférence.  En  arriére,  elle 
offre  une  surface  assez,  large,  légèrement  concave,  d’une  cou- 
leur rosée,  presque  entièrement  lisse,  et  parsemée  seulement 
de  légères  saillies,  qui  sont  produites  par  des  glandes  mtici- 
pares.  En  devant,  elle  présente  une  disposition  plus  irrégu- 
lière et  des  objets  plus  imuortans  qu’en  arrière.  Ou  y aper- 
çoit d’abord,  en  haut,  les  arrière-narines;  plus  bas,  le 
voile  du  palais  et  l’isthme  du  gosier:  enfin,  plus  bas  encore, 
la  base  de  la  langue,  l’épiglotte  et  l’ouverture  du  larynx.  Ces 
diverses  parties  forment  un  plan  incliné  d’avant  en  arrière. 
Sur  les  côtés,  la  face  interne  du  pharynx  est  très-convexe,  et 
n’offre  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  qu’on  y remarque 
deux  espèces  de  gouttières,  à la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure desquelles  se  voient  les  orifices  internes  des  trompes 
d’Enstache.  < , 

L’extrémité  supérieure  du  pharynx  représente  nn  cul-de-, 
sac  qui  adhère  d’une  manière  solide  à l’apophyse  basilairu 
de  l’os  occipital , par  le  moyen  de  l’aponévrose  céphalo-pha- 
ryngienne. 

L’inférieure  est  terminée  par  une  espèce  de  rétrécissement 
qui  se  continue  avec  l’œsophage. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  pharynx 
sont  une  membrane  muqueuse,  des  muscles, des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 

La  membrane  muqueuse  est  un  segment  de  celle  qui  tapisse 
toute  l’étendue  des  voies  digestives.  Elle  a une  teinte  rosée; 
elle  est  lisse,  dépourvue  de  villosités,  et  garnie  seulementde 
quelques  inégalités  dues  à la  présence  des  follicules  mucipa- 
res.  Plus  épaisse  en  haut  qu’en  bas,  elle  est  recouverte  d’uu 
mince  épiderme,  et  plissée  dans  sa  portion  correspondaute 
au  larynx.  On  y remarque  une  multiludede  vaisseaux  capil- 
laires. Ses  follicules,  de  forme  ovoïde,  sont  assez  volumineux, 
garnis  d’orifices  fort  apparens , et  plus  abondaus  supérieure- 
ment qu’inférieurement. 

/ Les  muscles  du  pharynx  sont  au  nombre  de  dix , cinq  de 
chaque  côté,  trois  constricteurs,  distingués  en  supérieur, 
moyen  et  inférieur,  le  6tylo-pharyngien  et  le  pharyngo-sta- 
phylin. 

Ses  artères  principales  sont  les  pharyngiennes  supérieure 
et  inférieure.  On  y voit  en  outre  quelques  ramifications  des 
palatines  inférieures  et  des  thyroïdiennes,  tant  supérieures 
qu’inférieures. 

Ses  veines  se  rendent  dans  les  jugulaires  internes, les  thy- 
roldieuncs  et  les  labiales. 
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Les  lymphatiques  aboutisM-nt  aux  ganglions  situés  près  île 
la  bifurcation  (le  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  viennent  des  glosso-phuryngient,  des  pneumo- 
gastriques. et  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  et  moyens, 
dont  les  filets  entrelacés  constituent  le  plexus  pharyngien. 

Les  lésions  du  pharynx  sont  les  corps  étranger.*,  les  plaies , 
Y in  fl animation,  les  abcès,  les  ulcères,  les  polypçs  , le  cancer  , 
V hémorragie  ou  pkarshoobrâgie,  la  paralysie,  le  spasme. 

Les  plaies  du  pharynx  lie  sont  pas  très.rares  ; lenr  situa- 
tion et  l'écoulement  des  matières  ingérées  au  dehors  entre 
leurs  lèvres  ne  permettent  pas  de  les  méconnaître,  biles  exi- 
gent, comme  les  solutions  «le  continuité  de  l’œsophage,  la 
repos,  l'inclinaison  de  la  tète  en  avant,  l'introduction  à de- 
meure de  la  soude  œsophagienne,  et  l'emploi  des  moyens  an- 
tiphlogistiques généraux  et  locaux  susceptibles  de  prévenir 
ou  de  combattre  l'inflammation  qui  tend  h leur  succéder. 

Presque  toujours  accessibles  à fa  vue  et  au  doigt,  les  corps 
étrangers  arrêtes  dans  le  pharynx  proprement  dit  peuvent  en 
être  assez  facilement  retirés  au  moyen  de  pinces  loques,  re- 
courbées en  demi-cercle  sur  leurs  bords,  et  dont  les  mors 
ne  se  touchent  que  par  leurs  extrémités.  Ces  instrument  doi- 
vent être  guides  par  le  doigt  indicateur  jusque  sur  le  corps  à 
extraire. 

™ Les  pnlypés  implantés  sur  la  membranemnqueuse  du  pha- 
rynx sont  très-rares, et  plus  rarement  encore  ils  acquièrent  un 
volume  considérable.  Si  leur  pédiculeétait  très -rapproché  de 
l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  il  faudrait  les  lier 
suivant  le  procédé 1 employé  pour  cçs  derniers.  Dans  le  cas 
contraire,  ou  pourrait  les  saisir  parla  bouche  avec  des  pin- 
ces, et  glisser  ensuite  un  nœud  de  ligature  jusque  sur  leur 
base, au  moyen  d’un  porte-nœud., Lorsqu'ils  soûl  très-petits 
l’excision  serait  préférable  à tous,  ces  procèdes. 

Lji  pharyngite  donne  quelquefois  lieu  à la  formation  d’abcès, 
sous -muqueux assez  considérables  On  reconnaît  les  tumeurs 
de  ce  genre  à la  gêne  qu’elles  occmionent,  à leur  surface  ro\i- 
gc,  bleuâtre  et  luisante,  à leur  mollesseet  à la  phlogose  qui 
a précédé  leur  apparition.  Souvent  clics  s’ouvrent  spontané- 
ment dans  l’arrière  -bouche;  mais  quelquefois  on  est  obligéde 
les  inciser,  au  moyen  soit  du  pharyngolâme , soit,  ce  qui 
est  plus  simple  et  non* moins  sur,  à I aide  d’un  bistouri  dont 
la  lamcest  entourée  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe.  Quel- 
ques gargarismes  suftîsent  après  l'opération  pour  assurer  la 
guérison. 

Les  ulcères  appelés  syphilitiques  étalés  érosions  cancéreu- 
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ses  du  pharynx  n'exigent  pas  d’autre  traitement  que  les  mê- 
mes lésions  qui  affectent  d’autres  divisions  des  membranes 
muqueuses;  c’est-à-dire  qu’il  faut  leur  opposer  des  adoucis- 
sais, des  saignées  locales,  et  recourir  aux  moyeus  intérieurs 
que  réclame  l'état  général  de  la  constitution. 

L'inflammation  du  pharynx  appelée  pharyngite , et  plus 
souvent  angine  gutturale  ou  pharyngée , constitue  , à l'état 
aigu,  une  variété  grave  de  Hangike,  dont  il  a été  parlé  à l’oc- 
casion de  cette  maladie.  Nous  n’y  avons  fait  mention  que  de 
celle  qui  est  assez  intense  pour  mériter  spécialement  l’atten- 
tion du  médecin;  nous  n’avons  point  mentionné  l’inflamma- 
tion peu  intense  qu’on  observe^i  souvent  au  pharynx  dans 
le  cours  des  phlegmasics  aiguës  très-graves  de  l'estomac;  celle 
qu’on  observe  plus  souvent  encore  dans  le  troisième  degré  des 
pblçgmasies  chroniques  du  poumon;  celle  qui  donne  lieu  au 
développement  d'ulcères  appelés  scorbutiques , syphilitiques  f 
dont  on  s’occupe  beaucoup  plus  que  de  l'inllammation  qui 
les  produit,*  ulcères  traités,  pour  l'ordinaire,  ceux-là  par  les 
astriiigeifc  minéraux  et  les  végétaux  qui  contiennent  une  btiilo 
volatile,  ceux-ci  par  les  préparations  mercurielles,  qui  les  . 

Eroduisent  souvent  chez  les  personnes  qui  en  sont  exemptes. 

e cancer  du  pharynx  est  une  maladie  heureusement  fort  ra- 
re; tantôt  il  a lieu  par  la  dégénérescence  des  polypes  de  la 
membrane  muqueuse  pharyngée,  tantôt  il  résulte  d’une  dé- 
générescence primitive  du  pharynx  lui-même.  Les  svmplô- 
mes  de  cette  terrible  affection,  peu  commune,  sont  très-peu 
caractéristiques.  Ils  se  réduisent  d'abord  à un  sentiment  do 
gêne  dans  le  gosier,  un  léger  embarras  de  la  déglutition;  peu 
à peu  ils  augmentent  d’intensité;  des  douleurs  lancinantes,' 
une  sorte  de  fourmillement  se  font  sentir  dans  le  fond  delà 
gorge;  la  déglutition  devient  douloureuse;  les  boissons  rc? 
Huent  dans  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  surtout 
par  le  nez,  malgré  les  efforts  du  malade  pour  les  avaler.  Quel- 
quefois , lorsqu’on  examine  le  pharynx,  on  distingue  une  tu-  * 
méfactiou  dure  .non  circonscrite,  non  douloureuse  à la  pres- 
sion, excepté  lorsqu'il  s’y  manifeste  de  l’in&ararulion.  L’in- 
duration gagne  peu  à peu  la  plus  grande  partie  du  pharynx, 
puis  le  voile  du  palais  et  les  orifices  postérieurs  des  fossés 
nasales.  11  s’y  forme  un  ulcère  Inégal,  à bords  durs,  arrondis  • 
et  renversés^  blafard  ou  blanchâtre;  les  douleurs  lancinantes 
sont  alors  extrêmement  vives.  Des  végétations  nombreuses 
s’élèvent  de  la  surface  ulcérée,  et  prennent  assez  souvent  la 
forme  d'un  chouflcur,  obstruant  toute  la  cavité  du  pharynx;  ’ 
ou  s’appliquant  Sur  les  orifices  postérieurs  des  fosses  uasa- 


Digitized  by  Google 


, ; PIIARYiNX  585 

les,  empêchent  le  passage  de  l’air  et  gênent  la  respiration  par 
le  nez.  La  voix  s'altère  lût  ou  tard,  et  finit  par  s'eteindro ; 
dans  les  derniers  temps,  les  mal. ides  rendent  une  matière 
fétide  formée  par  le  mélange  de  la  salive  avec  Ja  suppuration 
elle  pulrilagc  <|ui  découlent  de  l'ulcère;  la  déglutition,  de  plus 
en  plus  difficile  , finit  par  être -impossible  : le  malade  tombe 
Ordinairement  dans  le  marasme:  il  s’éteints'nns  agonie , subi- 
tement ou  lentement , et  d'inanition,  si  l'on  ne  parvient  à lui 
introduire,  par  les  narines,  une  sonde  dans  l'oesophage,  à 
l'aide  de  laquclleon  fait  couler  du  bouillon  ou  du  laitjusqué 
dans  l'estomac.  Les  ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  quel- 
quefois tuméfiés  ou  eqùirreux. 

Quelle  ressource  existe-t-il  contre  cette  maladie?  Aucune; 
mais  il  y à qiîelque  motif  de  croire  qu’on  peut  la  prévenir 
par  un  l'égimc  sévère  et  là  précaution  d'éteindre  avec  soin 
toute  espèce  d'angine  aigue  répétée  ou  chronique,  et  par 
conséquent  continue , qui  paraît  en  être  la  source.  ^ 

Les  gargarismes  narcotiques  , sédatifs, ou  aslringens, a\cc 
l'opium , l’acétate  de  plomb,  l'aeidc  sulfurique,  selon  qu'il 
y a de  la  douleur  on  des  hémorragies,  sont  les  seuls  palliatifs 
qu'il  faille  employer,  selon  Ih.yle,  à qui  nous  empruntons 
la  description  qu'on  vient  de  lire. 

A l'ouverture  des  cWdavres,  dit- il,  on  trouve  les  parois  du 
pharynx  épaisses , dures , squirreuses;  il  y a rarement  de  la 
matière  céréb'riforme.  La  dég<  itération  s’étend  plus  ou  moins 
aux  parties  environnantes  qui  ne  forment  avec  le  pharynx 
qu'une  seule  masse  sqüirreusc  au  milieu  de  laquelle  on  peut 
à peine  les  distinguer.  La  membrane  muqueuse  est  presque 
toujours  distincte,  ainsi  que  la  couche  musculaire,  quoique 
l'uneet  l'autre  soient  entièrement  dégénérées,  excepté  toute- 
fois quand  le  squirre  est  très-ramolli.  Quelquefois,  ajoute  cét 
auteur,  on  reconnaît  que  la  maladie  a commencé  par  une  masse 
squirreusc  qui,  développée  primitivement  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  environs  du  pharynx,  a contracté  des  adhérences 
avec  cet  organe,  et  l’a,  pour  ainsi  dire,  entraîné  dans  sa  dé- 
générescence. Ceci  signifie  seulement  que  la  dégénérescence  a 
commencé,  en  pareil  cas,  dans  le  tissu  cellulâirc,  ou  plutôt 
que  la  membrane  muqueuse  et  la  couche  musculaire  du  pha- 
ry«x  sont  peu  lésées*,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  sous-nm* 
queux  et  sous-musculaire  ont  acquis  un  grand  développement, 
étant  spécialement  envahis  par  la  dégénérescence. 

llaylo  dit  que- les  maladies  qui  ont  été  prises  quelquefois 
pour  le  squirre  ou  le  cancci*  du  pharyrix,  sont:  la  Iflméfaçlion  t' 
chronique  des  amygdales,  effet  d’uuuphlcgtuaûe  chronique; 
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certain*  ulcères  vénériens  larges,  profond*,  doulourcui,  exas- 
pérés par  un  mauvais  traitement,  à la  surface  desquels  on  re- 
marque une  sorte  de  couenne  grisâtre  on  blanchâtre  qui  leur 
est  particulière*,  les  ulcères  mercuriels  caractérisés  parla  blan- 
cheur argentine  de  leur  snrlâcu^  les  ulcères  scrofuleux , scor- 
butiques ou  autres,  quelquefois  compliqués  de  carie  des  os 
voisins,  et  recouverts  de  fongosités  semblables  aux  végétations 
cancéreuses. 

Il  est  certain  que  des  ulcères  de  tontes  ces  espèces  peuveut 
exister  dans  le  pharynx;,  mais,  pour  les  confondre  avec  les 
ulcères  cancéreux,  il  faudrait  n'avoir  aucun  égard  aux  dou- 
leurs lancinantes  qui  açcompagnentnécessairemeut  ceux-ci: 
dira-t-on  qu'elles  se  font  sentir  aussi  dans  les  autres  ulcères  ; 
■mais  alors  quelle  différence  y a-t-il  entre  eux  et  les  ulcères 
cancéreux?  Bayle  s'est  beaucoup  trop  attaché  à établir  la  ligne 
inapcrccvablc  qui  sépare,  dans  le  diagnostic,  le  cancer  des 
autres  altératidus  de  tissu  moins  profondes. 

La  conslriction  spasmodique  du  pharynx  est  un  symp- 
tôme assez  commun,  si  on  en  juge  d après  ce  que  disent  les 
malades*,  beaucoup  d’entre  eux  se  plaignent,  dans  le  cours 
des  maladies  aigués  où  le  cerveau  est  plus  ou  moins  affecté, 
de  ressentir  une  gêne,  un  sentiment  de  èonstriction  vers  le 
passage  des  alimens.  Dans  les  névroses,  l'hystérie  surtout,  ce 
symptôme  est  fréquent,  ou  du  moins  les  malades  disent  pres- 
que constamment  qu’ils  éprouvent  une  sorte  d’étranglement 
vers  celle  partie;  est-ce  le  résultat  d’une  véritable  constric- 
tion  tétanique,  ou  n’est-ce  qu'une  de  ces  sensations  morbides, 
symptômes  d’une  irritation  encéphalique, et  que  ricane  pro- 
voque dans  l’organe  auquel  on  les  rapporte  P La  conslriction 
«lu  pharynx  est  au  plus  haut  degré  d’intensité  dans  l’hydro- 
phobic.  et  paraît  en  ce  cas  dépendre  de  la  phlogose  des  voies 
respiratoires  et  digestives,  sans  que  pour  cela  le  système  ner- 
veux ii  y prenne  point  de  part. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  gêne  de  la  déglutition,  effet 
«lu  spasme  du  pharynx,  avec  celle  qui  provient  au  contraire 
de  la  paralysie  de  ce  tube  musculo-mumbraneuv  ; dans  l'une, 
ic  pharynx  esloblitéré  par  la  contraction  tonique  de  scs  ûhres 
musculaires;  dans  l’autre,  il  ne  se  contracte  plus,  il  ne  rem- 
plit pas  le  rôle  qui  lui  est  assigné  dans  la  déglutition.  La  pa- 
ralysie du  pharynx  n’a  lieu  que  dans  les  pertes  subites  de 
connaissance,  les  apoplexies,  les  syncopes,  ou  peu  avant  la 
mort;  c’est  un  des  signes  avant-coureurs, les  plus  certains  de 
la  cessation  prochaine  de  l’action  organique. 

Le  traitement  de  la. paralysie  et  du  spasme  du  pharynx  uc 
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présente  point  d'indications  particulières;  si  ccs  lésions  ont 
été  quelquefois  primitives,  elles  ont  été  mal  observées, Irai-  ' 
tées  empiriquement,  celle-là  par  les  excitans.  cello-ci  parles 
antispasmodiques. 

Il  est  une  cause  qui  apporte  un  obstacle  considérable  et 
parfois  insurmontable  à la  déglutition,  c’est  la  compression  du 
pharynx  par  une  tumeur  développée  dans  le  voisinage  de  co 
conduit;  mais  les  exemples  de  ce  genre  sont  bienpeu  nom- 
breux, par  conséquent  611  ne  peut  établir  aucune  vue  générait) 
relative  à ce  sujet.  Voyez  DYspîur.iF. 

PHELL'ÂND Rli,  s.  m.,  phcllandrium;  genre  de  plantes  de 
la  pentàndrie  digynie,  L.,etdë  la  famille  des  ombellifères,  J., 

«jui  a pour  caractères  : ombelles  sans  inyolncrcs',  involucelles 
à sept  feuilles;  fleurs  du  disque  plus  petites  que  celles  dn 
centre;  calice  à cinq  dents  persistantes  : cinq  pétales  cordi- 
lormcs  et  inégaux:  fruit  ovale,  strié  on  sillonné,  et  couronné 
par  les  dents  du  calice. 

Le  phellanAre  aquatique , phcllnruirium  aquaticum , connu 
aussi  sous  le  nom  de  ciguë  aquatique,  est  une  plante  bisan- 
nuelle qui  habite  les  étangs  et  les  lieux  iuondés,  où  elle  s’élève  • 
ordinairement  à deux  ou  trois  pieds,  quelquefois  même  da- 
vantage. Toutes  ses  parties,  surtout  ses  feu  illés,  exhalent  une 
odeur  forte  cl  désagréable.  On  doit  ranger  cette  plante  parmi 
les  végétaux  suspects, quoiqu’elle  paraisse  moins  dangereuse, 
que  la  ciguë  proprement  dite,  et  que  nous  manquions  d’obser-  . 
valions  assez  exactes  pour  pouvoir  bien  apprécie?  son  action 
sur  l’économie  animale.  Cependant  quelques  médecins  lui  ont 
prodigué  de  grands  éloges  comme  médicament,  et  l’ont  vantée 
comme  un  fébrifuge  plus  efficace  même  que  le  quinquina, 
comme  un  remède  presque  souverain  contre  le  cancer,  les  ul- 
cères, les  contusious,  la  gangrène,  les  hydropisies,  le  scorbut, 
l’asthme,  la  phthisie  pulmonaire  et  l'hypocondrie.  Il  suffit  de 
cette  longue  énumération  de  maladies  disparates  pour  faire 
apprécier des  prétendues  propriétés  médicinales  du  phellandre. 

Rien  de  ce  qu7ona  écritsurce  végétal  ne  porte  le  cachet  d’une 
observation  sévère,  et  les  qualités  vireuses  dont  il  est  doue 
doivent  engager  à n’y  recourir  qu’avec  la  plus  grande  cir- 
conspection. ‘.v 

PHIMOSIS,  s.  m. , phimosis ; maladie  qui  consiste  dans  le 
rétrécissement  congénial  ou  morbide  de  l’ouverture  du  pré- 
puce, qui,  dès  lors  cesse  de  pouvoir  glisser  derrière  legland 
et  de  découvrir  cet  organe.  Il  est  des  hommes  qui'ont  le  pré- 
puce naturellement  long,  étroit,  resserré  à son  extrémité  et 
doqt  le  gland  n’a  jamais  pu  être  découvert.  Diverses  iucom- 
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mmliUs  résultent  de  cette  disposition,  qui  est  moins  nnema- 
iad'e  qu  une  conformation  anormale,  dont  il  sera  question 
a l’article  rnÊpucR. 

Le.  phimosis  appelé  accidentel  par  les  auteurs  estpresquu 
constamment  le  produit  ou  de  l’intliumnation  et  de  f'c neor- 
gemeut  du  repli  cutané  qui  recouvre  le  gland,  ou  de  la  tumé- 
faction de  cet  organe,  ou , enfin,  delà  coexistcncedecesdeiix 
genres  d affections.  11  se  forme  avec  d’autant  plus  de  facilité 
que  1 ouverture  du  prépuce  est  naturellement  plus  étroite. 
JJes  attoDchemens  rudes  et  répétés,  en  provoquant  l’infiltra - 
lion  séreuse  ou  sanguine  dç  dette  partie,  le  produisent  quel- 
quefois. Les  irritations,  déterminées, par  l’oubli  des  soins  de 
la  propreté,  et  par  quelque*  antres  causes  ahalogues,  pcca- 
sionent  également,  clics  un  asses  grand  nombre  de  sujets  , 
J inflammation  du  prépuce,  ainsi  que le  rétrécissement  de  son 
ouverture.  Mais  les  cas  les  plus  ordinaires  sont  ceux  qù  lu 
phimosis  dépend  de  causes  syphilitiques.  Ainsi  la  blennor- 
ragie qui  a son  siège  à la  fosie  /îaviculaire .coinmuniqucsou- 
vent  un  degré  manifeste  {Tinflaifimation  au  gland,  qui  sc  tu- 
mehe,  et  développé  à son  tour  dans  le  prépuce  une  irritation 
plus  on  moins  vive.  D’autres  fois, la blennqrrée  a primitive- 
ment beu  entre  Ces  deux  parties,  et  produit  d’une  manière 
plus  immédiate  et  plus  rapide  encore,  le  phimosis.  Les  ul- 
cérations développées  à l’extrémité  de  la  verge,  les  végéta- 
tions qui  naissent  à la  surface  du  gland  ou  derrière  la  saillie 
que  tonne  sa  base,  sont  enfin  des  causes  aussi  communes 
que  puissantes  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  * 

Le  phimosis  est,  dans  toutes  les  affections  développées  à 
la  surface  du  gland  ou  à l’intérieur  du  prépuce , une  compli- 
cation lâcheuse,  et  un  obstacle  quelquefois  insurmontable  à 
la  guérison.  Il  déterminé  le  séjour  du  pus  dans  les  parties,  le 
passage  de  1 un  ne  entre  les  surfaces' irritées,  de  vives  douleurs 
et  par  suite  l’accroissement  continuel  de  la  phlogose.  Les 
ulcères  sont,  dans.dk  telles  circonstances  difficiles  à guérir- 
il  n est  pas  rare  de-les  voir  faisant  incessamment  de  nouveaux 
progrès,  ronger  toute  l’épaisseur  du  prépuce,  et  perforer  cctto 
membrane  eu  plusieurs  endroits.  Les  végétations  incarcérées 
dans  la  poche  qui  les  enveloppe, la'.distendcnt  chez  quelques 
sujets , outre  mesure,  l’entr!ouvrcnt  et  apparaissent  au  dehors 
laissants  écouler  une  suppuration  abondante  et  fétide.  Il  n’est 
point  rare  de  voir  l’inflammation  du  prépuce,  augmentée  par 
Je  phimosis , se  terminer  par  la  formation  d’abcès  considéra- 
bles, pu  provoquer  la  gangrène  de  portions  plus  ou  moins 
«tendues  des  tégumeus.  Dans  les  circonstance»  les  plus  gra- 
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▼es,  et  henreusemrnt  les  plus  rares , l'extrémité  «le^  verge 
est  toute  entière  frappée  de  mort , et  tombe  par  l’effet  de  la 
maladie.  ' . * J . « 

Le  phimosis  peut  toutefois  avoir  une  issue  moins  funeste. 
Celui  que  provoque  4'éugorgemeut  séreux  du  prépuce  de- 
meure , chez  quelques  sujets,  indolent,  et  ne  détermine  «juc 
«le  la  gène  dans  l’exécution  des  fonctions  génitales. Dans  cer- 
tains cas,  et  nous  en  avons  o,bservé*récemment  un  exemple 
très-remarquable,  la  membrane  muqueusedu  prépuce  s'épais- 
sit, devient  solide,  fibro-cqrlilagineuse.  criant  sous  l’instru- 
ment qui  la  divise,  et  présentant  une  sorte  de  eastjue  dont 
le  gland  est  jr'ccouvtU’t.  D’autres  fois,  le  pus  incessamment  ac- 
cumulé entre  le  glànd  et  sou  enveloppe , rompt  la  partie  la 
jdus  reculée  de  la  membrane  interne  «le  celle-ci,  s’infiltre  dans 
le  tissu  cellulaire,  fet  vient  former  des  fusées  sur  les  parties 
latérales  de  la  verge.  • ' , <• 

Le  prbnostic  du  phimosis  doit  être d’autantplus grave, que 
l'inflammation  qui  l'accompagne  ou  «lont  il  est  le  résultat  a 
plus  de  violence.  Celui  qui  succède  à la  bleunsrrée  du  gland 
ou  à la  blennorragie  est  peu  dangereux;  il  en  est  de  même 
«les  coarctations  de  l’ouverture  préputiale  occasionée  par  la 
malpropreté,  par  le  «:ontact  répété  de  l’urine,  par  des  frois- 
sement rudes.  Mais  le  phimosis  qui  complique  les  ulcérations 
ou  les  végétations,  chez  Tes  sujets  nerveux,  irritables  ousan- 
gains,  dont  les  inflammations  acquièrent  un  bout  degré  d’in- 
tensité, produit  souvent,  les  désordres  les  plus  graves.  11  est 
à remarquer  «pic  le  plus  ordinairement  on  ne  pput  reconnaî- 
tre avec  exactitude,  à travers  l’épaisseur  du  prépuce,  la  na- 
ture et  l'étendue  des  désordres  dont  le  gland  est  le  si  égc.  La 
pression  fait  bien  s«;ntir  des  points  douloureux, des  inégalités 

idus  ou  moins  dure;  sous  les  téguniens;  l’abondance  et  la  qua-, 
ilé  de  la  suppuration  pcrméllcntbicn  d'établir  quelques  con- 
jectures sur  la  pialadie  que  recèle  eu  quelque  sorte  le  pré- 

1>ure$  mais  l’incision  de  culte  partie,  en  mettant  à découvert 
e foyer  de  la  lésion,  est  le  seul  moyen  d'en  faire  distinguer 
toute  la  gravité.  ’ , • 1 ^ 

Le  traitement  du  phimosis  doit  toujours  être  très-actif.Lors- 
qu’il  n’csl  accompagné  que  d’une  médiocre  inflammation,  le  re- 
pos, des  bains  locaux  émolliens,  des  applicationsréilérécsde  , 
sangsues,  l’attention  de  niaintenirlepénis  relevé  vers  l'abdo- 
men, suffisent  fréquemment  pour  le  guérir.  Chez  les  sujets  dont 
Je  prépuce,  trop  prolongée!  irritable. s’enflamme  à son  extré- 
mité-par  le  contact  de  l’urine,  il  convient  de  recommander 
1rs  soins  d’uno  extrême  propreté,  eu  même  temps  que  le  sujet 
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portera  le  gland  habituellement  découvert,  en  évitant  toute- 
fois l'établissement  du  paraphimosis:  Lorsqu'il  existe  une 
blcituoiTagie  de  la  membrauc  muqueuse  de  l'intérieur  du 
prépuce,  ou,  lorsque  des  ulcérations  se  sont  développées  sur 
le  gland,  sans  occasioner  d'irritation  trop  vive, les  antiphlo- 
gistiques locaux,  uuis  à des  moyens  internes  appropriés,  suf- 
fisent encore  pour  faire  obtenir  la  guérison.  Dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  il  convient  d'insister  sur  les  baius  de  la  verge, 
sur  le  repos  du  sujet,  sur  de  fréquentes  injections  émol- 
lientes faites  dans  la  cavité  du  prépuce,  afiu  de  prévenir  le 
séjour  du  pus,  et  d'y  entretenir  uue  continuelle  propreté. 

Ou  ne  doit  recourir  à l'incision  du  prépuce  que  quand  les 
accidens  sont  intenses,  et  qu'ils  résiste  nt  opiniâtrement  à l'em- 
ploi des  moyens  lesplusconveuables.  Alors  existe  l’indication 
de  découvrir  les  parties  malades,  de  porter  immédiatement 
surclles  les  lopiquesqu'elles  réclament,  et  de  mettre  un  terme 
à la  stagnation  du  pus  entre  des  surfaces  enflammées,  sur  les- 
quelles il  exerce  si  facilement  une  action  irritante.  11  est  re- 
marquable, d'ailleurs,  que  l'opération  guérit  presque  toujours 
très-rapidement  les  affections  qui,  avant  qu'on  ne  la  pratiquât, 
semblaient  les  plus  graves,  tan  t est  grande  l’influence  de  panse  - 
mens  plus  méthodiques,  et  de  la  libre  extension  des  parties 
jusque-là  n-sserrées.  Les  pause  mens  des  ulcérât  ions  vénériennes 
au  moyen  de  bandelettes  enduites  de  divers  onguens  , et  por- 
tées, au  moyen  d’un  stylet,  dans  la  cavité  dü  prépuce,  ne  sont 
pas,  en  général,  fort  efficaces:  les  bandelettes  irritent  plus  les 
tissus  qu’ellcÿ  ne  contribuent  à les  guérir. 

Lorsque  le  phimosis  se  termine  par  résolution,  on  voit  le 
•prépuce  diminuer  graduellement  de  teusion,  d’épaisseur,  de 
sensibilité,  et  permettre  au  gland  de  se  montrer  à travers  son 
ouverture.  Lorsque  cet  organe  peut  enfin  être  découvert,  ou 
trouve  l'inflammation  intérieure  dissipée,  les  ulcérations  pres- 
que  guéries, les  végétations  diminuées  de  volume  ou  entièrement 
disparues.  Ces  résultats  sout  l’effet  combiné  du  traitement  lo- 
cal , et  de  l iullueiice  des  moyens  généraux  employés } ils  se 
manifestent  presque  toujours  assez  promptement , de  telle 
sorte  que , dans  les  cas  d’abord  douteux,  la  nécessité  de  l’opé- 
ration ne  tarde  pas  à devenir  manifeste. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  opérer  le  phimosis  est 
le  suivant:  le  sujet  étant  assis  sur  le  bord  de  sou  lit,  ou 

Ïdacé  début  devant  le  chirurgien,  celui-ci  saisit  la  verge  de 
a main  gauche,  puis,  introduit  à plat,  entre  le  gland  et 
le  prépuce,  une  lame  de  bistouri  longue^  étroite,  mince,  gar- 
nie d’une  boulette  de  cire  à sa  pointe,  et  dont  la  surface  est 
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rouverte  d'huile.  Cette  introduction  a lieu  sans  fatiguer  les 
parties,  sans  les  inciser,  et  lorsque  l'extrémité  de  l'instru- 
ment est  parvenue  au  repli  formé  par  la  membrane  interne  du 
prépuce,  derrière  le; gland,  on  tourne  le  tranchant  de  la  lame 
en  haut,  puis,  perforant  les  parties  de  dedans  en  dehors,  ou 
les  coupe  d'uu  seul  coup  d'arrière  eu  avant-  Presque  toujours, 
excités  par  la  douleur,  les  malades  font  uu  mouvement  eu 
arrière  à l'instant  où  le  prépuce  est  percé,  et  opèrent  ainsi 
eux-mémes  la  section  de  cet  organe. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  vu  employer  un  très-grand 
nombre  de  fois,  que  nous  avons  constamment  mis  nous- 
méme  en  usage,  est  plus  prompt,  et  expose  à moins  de  tà- 
tonnemens  que  celui  qui  consiste  à introduire  entre  le  gland 
et  le  prépuce  une  sonde  à panaris,  sur  laquelle  011  conduit 
ensuite  la  lame  de  l'instrument.  Il  est  préférable  surtout  à 
celle  manière  d'opérer  suivant  laquelle,  la  sonde  cannelée 
étant  introduite  et  soulevant  la  peau,  on  porte  sur  la  sail- 
lie qu'elle  forme,  la  pointe  du  bistouri, qui  estainsi  exposée 
à manquer  la  rainure  le  long  de  laquelle  elle  doit  glisser  d'ar- 
rière en  avant,  Enfin,  le  procédé  que  nous  avons  décrit  est 
supérieur  à l'incision  du  prépuce  au  moyen  de  ciseaux  dont 
les  lames  refoulent  souvent  les  tissus  devant  clleî , et  qui 
mâchent  et  confondent,  au  lieu  de  couper  net  les  parties. 

Il  importe  d’éviter, dans  l’opération  du  phimosis,  de  cou- 
per les  tissus  en-deçà  ou  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire. 
Dans  le  premier  cas,  la  plaie  se  rétrécissant  pendant  la  cica- 
trisation, l'incarcération  du  gland  se  reproduirait,  et  il  fau- 
drait recommencer  plus  tard  l’opération.  Dans  le  second,  on 
occasionerait,  sans  utilité,  un  délabrement  considérable  , et 
les  parties  latérales  du  prépuce  se  ramassant  au-dessous  du 
glaud,  y formeraient  une  tumeur  qu’il  serait  ensuite  indi- 
spensable ’d’exciser.  Le  volume  des  parties,  l’intensitc  de  la 
plilogosc,  le  degré  de  compression  exercée  sur  le  gland,  l’a- 
hondauce  de  la  suppuration,  l'étendue  des  ulcères  ou  le  vo- 
lume des  végétations,  sont  les  circonstances  principales  qui 
doivent  alors  servir  de  guide  au  praticien. 

Un  bain  local,  en  favorisant,  après  l’opération,  l’écoule- 
ment sanguin,  produit  presque  toujours  un  dégorgement  salu- 
taire. L’hémorragie  n’est  alors  ni  abondante  ni  rédoutable. 
Elle  s'arrête  ordinairement  par  l’application  de  l’appareil  fort 
simple  dont  on  recouvre  les  parties.  Il  convient  ensuite  de 
contiuucr  l’emploi  des  moyens  dont  la  naltirede  la  maladie 
réclame  l’usage.  Sous  leur  influence,  les  tissus  se  dégorgent 
de  jour  eu  jour,  la  suppuration  sc  tarit , les  plaies  se  cicatri- 
sent , et  la  guérison  fait  des  progrès. 
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Lorsque  le  prépuce,  distendu  outre  mesure,  s’est  onrert 
dans  quelques  points,  et  que  des  abcès  su  sont  formés  dans 
son  épaisseur,  il  est  encore  permis  d'espérer  de  voir,  après 
l'incision  décrite  plus  haut,  un  dégorgement  salutaire  s'opé- 
rer, les  clapiers  se  tarir,  et  la  nature  réparer  les  désordres  les 
plus  étendus.  On  ne  doit'  jamais,  sans  une  absolue  nécessité, 
*e  résoudre  à extirper  des  portions  de  celte  membrane:  car, 
indépendamment  des  douleurs  qui  les  accompagnent,  cès 
ablations  laissent  toujours  après  elles  des  difformités  gên.iir- 
tes,  qu’il  importe  souvent  beaucoup  aux  malades  d’éviter. 

L’inllainination , qui  détermine  le  phimosis , peut , lors- 
qu’elle entraîne  la  gangrène,  le  cancer,  ou  l'ulcération  fibro- 
carlilagiueuse  du  prépuce,  rendre'  necessaire  l’extirpation 
complète  de  cet  organe,  frayez  pr.ÉrtiCE. 

PHLÉBITE,  s.  f ..  phU  hùis ; inflammation  d’une  ou  plu- 
sieurs veines.  Cetlc  pldcgmasie , encore  peu  connue,  ne  l’était 

Iins  du  tout  avant  les  travaux  de  Sassc,  Meckel , Hunier, 
tibes,  Marjolin,  Travers,  Breschet.  Ses  causes  les  plus  mani- 
festes sont  l'inflammation  des  tissus  d'où  proviennent  les  ra- 
mifications des  veines  ou  qu'elles  parcoureùt,  la  compression 
exercée  sur  elles  par  les  ligatures,  les  contusions,  les  plaies, 
les'  déchiVurcs  de  leurs  tuniques,  l’injection  de  matières M-ri- 
t. iules  dans  leur  cavité. 'Elle  complique  les  varices,  et  accom- 
pagne  la  présence  des  corps  étrangers  dans  leur  intérieur  ; 
mais,  dans  beaucoup  d’auli'es  cas,  on  ne  sait  à quoi  l’attribuer. 
C’est  ainsi  qu’on  l’a  trouvée  dans  des  cadavres  de  sujets  morts 
de  diverses  inflammations,  de  fièvres  dites  adynamiques,  au 
point  qu’on  luj  a quelquefois  attribué  la  production  de  In 
fièvre.  Niais  on  ne  peut  rien  conclure  des  faits  peu  nombreux 
et  incomplets  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Un  sujet  de  recherches 
important  serait  de  déterminer l’étatdcs  veinesdansl’inflam- 
malion  de  toutes  les  autres  parties  ducorps.  Alors’sèulement 
l’histoire  de  cettè  phlegmasie  sera  ce  qu’elle  devrait  être. 

La  plus  commune  de  toutes  les  phlébites  est  celle  qui  suc- 
cède à la  saignée;  nous  l’avons  observée  assez  fréquemment 
dans  le  cours  de  péripneumonies  très-intenses,  qui  avaient 
exigé  la  répétition  de  la  saignée,  et  notamment  lorsque  les 
piqûres  avaient  été  pratiquées  sur  un  même  vaisseau,  attendu 
qu’il  était  le  plus  apparent.  La  phlébite  a lieu  dans  des  cas 
où  la  veine  a été  piquée  une  seule  fois;*  néanmoins  nous 
croyons  qu’il  est  utile,  surtout  dans  les  casd’inflammation  des 
organes  pectoraux , de  distribuer  les  saignées  sur  plusieurs 
veines,  lorsqu’on  ‘est  obligé  de  répéter  cette  opération.  Mais 
il  nous  parait  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  plus 
circoustauciés  â cct  égard. 


V" 


bigrtizeçtHïSSoflÿle 


PHLÉBITE  593 

Il  n’est  pas  de  saignée  pratiquée  avec  la  lancette  qui  ne 
détermine  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  de  la 
veine.  Se  borne-t-elle  aux  lèvres  de  la  petite  plaie  du  vais- 
seau? elle  en  favorise  la  réunion,  dure  peu  et  ne  cause  point 
de  douleur  consécutive.  S'étend-elle  à un  ou  plusieurs  pou- 
r.es  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  piqûre,  il  en  résulte  de  la 
douleur,  quelquefois  de  la  suppuration,  alors  la  réunion  n'a 
pas  lieu,  ou  n'a  lieu  qu'imparfaitement; la  tuuiquc cellulaire 
qui  entoure  la  veine  s'enflamme,  un  abcès  se  forme;  il  s'é- 
vacue par  la  piqûre  encore  à moitié  béante,  qui  jusque-là 
avait  laissé  suinter  du  sang,  du  la  sanie,'  de  la  sérosité,  ou 
bien  la  cicatrice  se  rompt  et  laisse  passer  le  pus,  ou,  enfin  , 
un  des  points  de  la  peau  proétnine,  rougit  ; il  y a de  la  flu- 
ctuation , et  pour  prévenir  l'extension  de  l'inflammation , on 
pratique  une  ouverture,  le  pus  coule  au  dehors.  Si  l'on  presse, 
soit  au-dessus , soit  au-dessous  de  cette  ouverture,  le  long  du 
vaisseau,  un  jet  de  pus,  provenant  du  haut  ou  dubas, quel- 
quefois du  bas  et  du  haut  en  môme  temps,  annonce  que  la 
suppuration  s'est  établie  le  long  de  la  veine,  et  l'ouverture 
des  cadavres  a prouvé  que  ce  pus  peut  provenir  de  l'intérieur 
meme  du  vaisseau. 

Lorsque  la  phlébite  se  manifeste  tardivement,  la  plaie  se 
cicatrise,  du  moins  celle  des  tégumens;  l'ouverture  delà  veine 
reste  béante,  le  sang  s’épanche autourdu  vaisseau;ilse forme 
une  infiltration  de  sang  veineux,  et  par  conséquent  un  état 
analogue  à celui  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'anévrysme 
faux  consécutif,  non  circonscrit,  quand  il  s'agit  de  l'épan- 
chement du  sang  artériel  et  de  la  piqûre  d’uuc  artère.  Voyez 

VEINE. 

Lorsqu'on  répète  la  saignée  sur  un^veine  déjà  piquée  une 
et  surtout  plusieurs  fuis,  il  est  presque  constant  que  la  dou- 
leur se  fait  plus  vivement  sentir,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, que  dans  la  saignée  ou  les  saignées  précédentes.  Lors- 
que ce  surcroît,  quelquefois  assez,  vif,  de  douleur  n’est  pas 
l'effet  d'un  instrument  mal  acéré , du  défaut  de  méthode 
dans  la  manière  de  le  plonger,  d’ouvrir  le  vaisseau  et  de 
retirer  la  lancette,  on  ne  peut  guère  l'attribuer  qu’à  l'in- 
flammation de  la  veine.  11  faut  toutefois  faire  une  exception 
relativement  à un  cas  qui  n'est  pas  très-rare;  c’est  celui  dn 
passage,  plus  ou  moins  oblique,  d’un  filetdenerfssurlcvnis- 
•cau  qu’on  ouvre,  d’où  résulte  la  piqûre  ou  la  division  com- 

Îlète  de  cette  ramification.  Si  la  section  est  complète, la  dou- 
:ur  est  vive , prompte,  passagère,  et  ne  se  fait  plus  guère  sen- 
tir: si  la  section  n’est  pas  complète,  la  douleur  est  vive,  elle  per- 
x.  xn.  38 
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liste,  souvent  elle'est  rebelle;  le  bras  reste  quelquefois  disposé 
à de*  douleurs  passagères  que  renouvellent  les  variations  at- 
mosphériques. 

Quand  une  vive  douleur  *o  fait  sentir  lors  de  la  seconde 
ou  troisième  piqûre  d’une  veine,  si  elle  continue  sans  qu’il 
survienne  de  la  rougeur,  de  la  dureté,  du  gonflement,  de  la 
suppuration,  on  peut  en  conclure  que  la  phlébite  est  très- 
légère,  ou  qu’un  filet  de  nerf  a seul  été  lésé  J mais  comme 
plusieurs  jours  doivent  s’écouler  avant,  que  l’on  sache  à quoi 
s’en  tenir,  il  faut,  quel  qu’en  puisse  être  le  résultat,  si  de 
nouvelles  saignées  deviennent  nécessaires,  piquer  uue  autre 
veine,  et  même  un  autre  membre,  afin  d’éviter  de  provoquer 
une  phlébito  intense,  durable  et  susceptible  de  s’étendre 
fort  loin. 

Les  signes  auxquels  on  pentreconnaître  la  phlébite  locale 
sont , outre  les  renseignemens  relatifs  aux  causes  que  nous 
venons  d’iudiquer, une  douleur  tensive,gravative,  dans  le  trajet 
d’une  veine,  augmentant  par  le  toucher,  ctbornée  d'abordâ  la 
ligne  du  vaisseau;  la  résrstance  de  ce  dernier,  qui  se  fait  sentir 
comme  nnc  corde  tendue,  quand  il  est  situé  tout  à fait  prés  de 
la  peau  chez  les  sujets  qui  ont  peu  d’embonpoint;  un  réseau 
rouge,  correspondant  à la  direction  connue  ou  sensible  au  tact 
des  veines  voisines;  enfin,  la  rougeur  de  la  peau  de  toute  la 
région  du  vaisseau  enflammé,  les  douleurslancinantes,et,  plus 
tard, la  fluctuation,  effet  de  la  présence  du  pus.  La  phlébite  ne 
produit  pasconstammenltousccs  phénomènes, dont  la  réunion 
dénote  une  inflammation  très-intense  des  veincsd'nne  partie 
quelconque  du  corps,  que  l’on  observe  surtout  au  pli  du  bras. 

Voilà  sans  doute  des  signes  caractéristiques  de  l’inflamma- 
tion bornée  à une  otf  plusieurs  veines  sous-cutanées  superfi- 
cielles, surtout  à la  suite  de  la  saignée,  d’une  plaie,  d’une 
ligature  et  même  d’une  contusion  ; mais  comment  reconnaître 
l’inflammation  d’une  veine  profondément  située,  comprise 
dans  l’intérieur  d'uu  moignon, ou  celle  des  troncs  veineux  de  la 
poitrine  ou  del’abdomen?cominentdislinguer l’inflammation 
de*  veinules  de  celledesartcrioles?Bibes  a fait  des  recherches 
sur  ce  dernier  cas; mais  comme  de  nouvelles  observations  l'ont 
mis  à même  de  rectifier  ce  qu’il  en  a dit,  nous  nous  abstien- 
drons d’entrer  ici, à cet  égard,  dans  des  détails , et  nous  ren- 
voyons aux  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

Comment  distinguer  la  phlébite  superficielle  de  l'artérife 
sous-cutance,  et  surtout  de  l’inflammation  des  faisceaux  lym- 
phatiques les  plus  extérieurs?  cela  n’est  pas  toujours  facile; 
souvent  on  ne  le  pourrait  pas,  sans  le* signes  commémoratifs. 
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On  a dit  qute  l'inflammation  d'une  artère  se  dirigeait  ordiuai- 
remeut  vers  le  brauchcsde  celle-ci; qu’il  y avait  souvent  deux 
ou  trois  ligues  rouges  parallèles  et  non  pas  en  réseau;  et  gon- 
flement des  ganglions  dans  l’inflammation  des  lymphatiques; 
que  dans  la  phlébite  la  rougeur  se  dirigeait  vers  le  cœur, comme 
dans  cette  dernière,  mais  qu’elle  ne  présentai  l qu’une  ligne  et 
non  plusieurs. 

Peu  étendue, la  phlébite  se  résout  aisément.  Plus  étendue, 
plus  intense,  elle  dure  après  la  cicatrisation  de  la  peau,  de  la 
tunique  propre;  la  tunique  interne  demeure  divisée  la  der- 
nière, la  moindre  cause  lui  redonne  de  l’intchsité.  Une  piqiW 
nouvelle,  peu  éloignée,  le  tiraillement  de  l’ouvertoro  pour 
reuouveler  l'émission  sanguine,  l’excitent  de  nouveau,  I’aug- 
inentèuL  et  rompent  la  cicatrice;  il  faut  donc  éviter  ces  deux 
pratiques  autant  que  possible. 

La  phlébite  tanlsoitpeu  prolongée,  quand  elle  est  intense, 
dorme  lieu  à la  sécrétion  d’une  substance  albumineuse,  r^ui  s’é- 
tend en  nappe  à la  surface  interne  du  vaisseau;  il  parait  que 
cette  couche  est  susceptible  d’être  dissoute  dans  le  sang,  et  de 
rentrer  en  circulation,  car  on  la  rencontre  plus  rarement  que 
la  rougeur  la  plus  intense.  Le  pus,  qui  s’introduit  dans  les 
veines  situées  au  milieu  des  foyers  purulens,  enflamme-t-il , 
par  son  contact,  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux?  On  la 
prétend,  parce  qu’on  a trouvé  du  pus  dans  des  veines  enflam- 
mées, dont  l'extrémité  tronquée  plongeait  dans  le  pus.  Mais 
si  la  petite  pouction  qui  a lieu  dans  la  saignée  produit  si  sou- 
vent la  phlébite,  pourquui  ne  pas  admettre  que  la  section 
transversale  d'une  veine  peut  y déterminer  de  l’iuflamma- 
tion  ? qu’ensuite  le  pus  y pénètre,  cclâ  se  peut,  mais,  il  peut 
aussi  s’y  former,  puisqu'on  en  a trouvé  dans  des  veines  qui  n’c- 
taieut  point  béantes  dans  le  pus.  limiter  pensait  que  le  pus, 
transporté  dans  le  sang  veineux,  était  lu  cause  de  la  propaga- 
tion de  la  phlébite  du  lieu  de  «ou  origine  vers  le  cœur.  Com- 
ment admettre  celte  théorie,  aussi  long-temps  qu’ou  n'aura 

F as  prouvé  que  dans  un  abcès’e’cst  le  pus  qui  est  la  cause  de 
inflammation  de  la  peau,  et  que  celle-ci  n'est  pas  le  résultat 
de^  l'inflammation  qui  se  propage  jusqu'aux  légumens?  | 
Chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  ctéaf/cctésdc  phlébite, 
on  a observé  un  pouls  dur  et  fréquent,  la  rougeur  delà  l'ace^  - 
une  douleur  de  tète,  quelquefois  le  délire,  et  parfois  le* 
phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  ce  qu'on  appelle  le 
typhus.  Selon  Récamier,  la  phlébite  détermine  d'abord  des 
symptôme*  inflammatoire*  généraux  très-intenses,  puis  une 
grande  prostration,  une  chaleur  très-vive  à la  peau  et  lasé- 
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chcresse  delà  langue.  Ces  symptômes  sont  parfois rémrtlcns, 
selon  Fizeau.  Qui  ne  voit  que  l'on  n'a  pas  encore  bien  établi 
les  sympathies  (les  veines  avec  les  autres  organes  ? Et  qui  sera 
jamais  tenté  d'attribuer  la  rougeur  de  la  langue  à l'inflam- 
mation des  veiues? 

La  phlébite  peut-felle  déterminer,  outre  la  rougeur,  l’épan- 
chement de  sérosité  coagulable,  peut-elle  déterminer  l’ulcé- 
ration des  parois  de  la  veine  malade  ? Porta]  a observé  celle- 
ci  dans  la  veine  cave  * Hodgson  dit  que  l'ulcération  a lieu  de 
la  membrane  interne  à la  membrane  propre  du  vaisseau  ; T ra- 
versa  vu  l'ulcération  établir  une  communication  entre  la  veine 
jugulaire  interne  et  une  cavité  voisine.  Brcschet  a vu  l’obli- 
tération précéder  l’ulcération  dans  les  veines  qui  s'enflam- 
maient par  suite  de  leurs  rapports  avec  des  ulcères,  des  plaies, 
et  il  dit  que  l’hémorragie  n’a  lieu  que  lorsque  cette  oblitéra- 
tion préalable  11e  s'accomplit  pas.  L'extrémité  d’une  veine 
tronquée  dans  l’amputation  se  détruit  assez  souvent  par  un 
travail  d’ulccration,  quand  le  moignon  s'ulcère. 

La  phlébite  ne  se  lerminepar  la  gangrène  que  lorsqueccttc 
phlegmasie  se  développe  par  suite  des  rapports  du  vaisseau 
avec  une  plaie , un  ulcère  gangréneux  ou  eu  proie  à la  pour- 
riture d'hôpital. 

La  phlébite  locale  sous-cutanée  est  ordinairement  peu  grave 
quand  on  ne  la  méconnaît  pas  trop  long-temps*,  mais  quand 
elle  est  très-intense,  quand  la  veine  ne  se  cicatrise  pas,  l'épan- 
chement continu  du  sang,  s'il  n'est  pas  reconnu,  ou  si  l'on 
n'en  ferme  pas  la  source  en  liant  la  veine,  peut  déterminer 
nue  série  interminable  d'ahrès,  une  suppuration  «norme  et 
le  marasme.  Quant  à la  phlébite  des  gros  troncs,  et  surtout 
à la  phlébite  générale,  s'il  en  est  de  telle,  sans  doute  le  dan- 
ger est  grand,  puisque  ccs  veines  sont  si  intimemeut  liées  aux 
poumons  et  au  co>ur  ; mais  il  n'y  a que  des  conjectures  là-des- 
sus. On  a dit  que  le  premier  point,  dans  le  traitement  de  la 
phlébite,  était  d’en  rechercher  la,causc,  aliu  de  la  combat- 
tre directement,  si  cela  est  pbssiblc:  ne  cesscra-t-on  pas  de 
répéter  cette  niaiserie  scolastique  de  cause  et  d’effet,  d’effet 
et  de  cause?  une  phlegmasie  étant  donnée,  il  faut  employer 
les  moyens  antiphlogistiques.  On  a conseillé  le  froid  quand 
la  phlébite  est  peu  étendue , peu  intense  et  récente , les  cata- 
plasmes émoliens  et  narcotiques , les  sangsues  le  long  du  tra- 
jet du  vaisseau  quand  l'inflammation  est  plusavancée,  le  bain 
tiède  prolongé  pendant  plusieurs  heures.  11  est  curieux  de  sa- 
voir que,  fondé  sur  son  idée  de  la  production  de  la  phlébite 
par  l'action  irritante  du  pus,  lluntcr  ait  proposé  de  compri* 
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mer  la  veine  au-dessus  de  l'endroit  où  on  la  présume  eu  flam- 
mée, afin,  selon  lui,  de  déterminer  là  une  inflammation  adhc- 
sive  qui  s'oppose  à la  propagation  de  ^inflammation  vers  le 
cœur.  Couper  le  vaisseau  en  travers  au-dessusde  l’endroit  en- 
flammé serait  un  meilleur  moyeu, s’il  était  possible  de  déter- 
miner le  lieu  où  cesse  l’inflammation.  En  somme, .op  ne  con- 
naît point  le  meilleur  traitement  de  la  phlébite;  des  émollicus 
localement-,  des  sangsues  appliquées  très-au-dessous  de  l’en- 
droit présumé  enflammé,  et  de  manière  à procurer  uue  émis- 
sion sanguine  très-copieuse, en  y appliquant  des  cataplasmes 
entoilions,  ou  mieux  en  plaçant  le  membre  dans  l'eau  tiède; 
la  ligature  de  la  veine,  si  elle  continue  à laisser  couler  du 
sang  intérieurement;  la  section  de$  veines  variqueuses  qui 
s'enflamment,  l’ouverture  des  abcès  qui  se  forment  : tels  sont 
les  seuls  moyens  à mettre  en  usage  dans  cette  maladie,  quand 
elle  est  externe,  patente;  ce  qu’on  ne  reconnaît  ptfjul  quand 
elle  a pour  siège  les  veines  profondes , et  surtout  celles  des 
viscères,  et  qui  alors  par  conséquent  ne  sont  poiot  suscepti- 
bles de  fournir  des  sujets  d’indication.  Voyez  veuves. 

PHLLGMASI1Î.  Voyez  ihelammatiox. 

PHLEGMAT1E,  s.  f. , phegrnatia;  œdème,  iufillratiou  sé- 
reuse , hydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

PHLEGMÀTIQUE, ud]. , phlegmaticus  ; muqueux,  séreux, 
lymphatique. 

plILLGM  ATORKAG1E,  s.  f. , phlegniatorrhagia  • écoule- 
ment aigu  de  mucus  par  le  nez,  les  bronches,  le  vagiif.  Voyez 

CATARRHE. 

PHLEGMON,  s.  m. , phlegmone ; inflammation  du  tissu 
cellulaire.  Comme  ce  tisou  est  répandu  daus  toutes  les  par- 
ties, et  qu’d  forme  la  base  de  tous  les  parenchymes,  quelques 
ccrivaius  ont  confondu  avec  le  phlegmon  l’inflammation  du 
foie,  de  la  rate,  du  cerveau  ci  de  tous  les  orgaues  analogues. 
Mais,  dans  un  langage  médical  exact, «cite  dénomination  doit 
être  réservée  pour  désigner  la  phlogose  des  lames  ou  des  pro- 
ductions celluleuses  libres,  sous-cutanées,  adipeuses  ou  inter- 
posées entre  les  divers  organes  dont  se  compose  le  corps  hu- 
main. C’est  dans  ce  sens  seul  que  nous  eu  faisons  usage.  Sous 
le  rapport  de  ses  causes,  on  a distingué  le  phlegmon  en  idio- 
pathique, symptomatique  et  critique;  mais  ces  classifications 
sont  d’une  faible  'importance , et  s’appliquent  à toutes  les 
phlcgmasies  aussi  bien  qu’à  celles  du  tissu  cellulaire. 

Le  phlegmon  succède  fréquemment  aux  contusions,  aux 
piqûres,  aux  plaies,  à l’introduction  de  corps  étrangers,  ou 
à d’autres  violcuces  externes.  Dans  quelques  occasions , il  est 
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Je  résultat  de  l’influence  exercée  par  les  risaères  enflammés 
sur  des  régions  plus  ou  moins  éloignées.  U n’est  pas  rare  de 
le  voir  se  développer  4e  long  du  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  des  cordons  nerveux  qui  naissent  de  parties  irritées, 
ou  qui  s’y  distribuent,  L • ' >•  1 

Lorsque  le  phlegmon  est  sous-cutané,  il  affecte  la  peau 
presque  eu  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  loi-même.  Une 
tumeur  dure,  élastique,  à large  base,  et  assez  exaotementeir- 
conscrile,  annoncé  sa  formation.  La  douleur  qui  l’accompa- 
gne est  assez  vive,  et  compliquée, d’un  sentiment  pénible  de 
distension  et  de  brûlure  ; sa  surface  est  chaude  au  toucher^ 
et  préseutc  une  rougeur  plus  intense  au  'centre  que  vers  la 
circonférence  de  l’engocgement,,  seul  endroit  où  la  pression 
du  doigt  puisse  la  faire  momentanément  disparaître,  comme 
dans  l’érysipèle.  Les  phénomènes  , d’abord  obscurs, s’accrois- 
sent par  degré , et  le  diagnostic  de  la  maladie  ne  demeure  pas 
long-temps  incertain.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  phleg- 
mon profond  ou  spus-aponévfotique.  Le  siège  de  l'inflam- 
mation se  dérobe  quelquefois  alors  à toutes  les  explorations; 
la  douleur,  la  tension,  la  difficulté  dans  les  mouvemens  des 
parties , sont  les  seuls  phénomènes  qui  annoncent  sa  présence, 
lies  parties  extérieures  ne  s’enflamment  que  plus  ou  moins 
long-temps  après  la  première  apparition  des  accidens,  lors- 
que l’irritation  se  propage  jusqu’à  elle,  ou  que  le  pus  tcud  à 
se  porter  à l’extérieur.  Nous  avons  vu  des  phlegmons  dp  ce 
genre  demeurer  pendant  plusieurs  semaines  cachés  sous  les 
masses  musculaires  de  la  cuisse  ou  de  la  fesse,  et  ne  se  pro- 
noncer au  dehors  qn’après  la  formation  de  l’abcès. 

11  est  des  phlegmons  sous-aponévrotiqnes  extrêmement 
graves,  qui  envahissent  presque  instantanément  le  tissu  cel- 
lulaire d’un  membre,  dissèquept  en  quelque  sorte  ses  muscles, 
et  forment  entra  eux  de  vastes  collections  purulentes,  dont 
les  ouvertutes  se  multiplient  en  dehors.  Les  vieillards  aflai-, 
blis  ■ ceux  qui  ont  éprouvé  des  inflammations  viscérales  in- 
tenses, dont  ils  sont  convalescens,  présentent  assezsonvent 
des  exemples  de  maladies  de  ce  genre.  Chez  les  jeunes  sujet», 
les  phlegmons  sous-aponévrotiqnes  des  parties  extérieures  se 
compliquent  plus  souvent  dp  symptômes  d’étranglement, pro- 
duits par  la  réaction  des  lames  fibreuses  qui  enveloppent  le» 
membres  sur  les  tissas  gonflés  par  l'afflux  des  liquides.  Nous 
avons  déjà  plusieurs  fois  fixé  l'attention  des  pralicienssurce» 
redoutables  inflammations,  et  sur  les  moyens  qu’il  convient 
de  leur  opposer.  Voyez  étsaxglemekt,  hernie,  pbssairë. 

11  est  assez  rare  que  le  phlegmon  se  termine  par  delites- 
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cence  ou  par  une  prompte  et  rapide  résolution.  On  n’observe 
cc  phénomène  que  dans  les  cas  où  la  cause  de  la  maladie 
était  peu  énergique,  et  a pu  être  détruite  .avant  d’avoir  im- 

f>rimé  aux  mouvement  vitaux  une  violente  impulsion.  Dans 
e plus  grand  nombre  des  cas,  la  tumeur  ne  disparaît  qu’au 
moyen  d’une  dégradation  lente  et  graduée  de  l'irritation  lo- 
cale, qui , en  se  dissipant,  permet  aux  liquides  de  continuer 
leurs  cours,  ou  d’être  repris  par  l’absorption  , lorsque  leur 
extravasation  avait  déjà  eu  lieu.  On  voit  alors  la  rougeur  s’ef- 
facer de  la  circonférence  au  centre,  la  douleur  cesser  d’être 
aussi  vive,  aussi  brûlante , l’engorgement  diminuer  de  volu- 
me, cesser  d’être  le  siège  d’une  aussi  grande  chaleur,  et  dis- 
paraître enfin  entièrement.  Souvent  les  tissus  qui  en  étaient 
affectés  restent,  pendant  quelque  temps  encore  après  cette 
terminaison,  dans  un  état  de  rigidité  et  d’endurcissement  , 
qui  s'oppose  au  libre  exercice  de  leurs  fonctions. 

La  suppuration  est  l’issue  la  plus  ordinaire  de  toutesles  in- 
flammations phlegmoneuses.  Elle  est  annoncée  par  la  persis- 
tance  de  tous  les  accidens  à une  époque  où  ils  commencent  à 
décroître  dans  le  cas  de  résolution.  Alors  la  tumeur  proémine 
successivement  davantage}  elle  s’élève  en  pointe;  la  rougeur 
qui  la  recouvre  disparait  de  ses  bords,  et  prend  à sa  partie 
centrale  une  teinte  violacée.  A la  tension  et  à la  douleur  brû- 
lante succède  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude,  qui 
annonce  la  présence  d’une  matière  étrangère  dans  lesparties, 
dont  l’inflammation  décroît  dès  lors  avec  rapidité.  Enfin,  la 
fluctuation  qui  apparaît,  d'abord  circonscrite  et  obscure  au 
centre  de  la  tumeur , et  de  là  s’étend  à toute  sa  périphérie, 
ne  laisse  plus  de  doute  sur  la  formation  du  foyer  purulent. 

La  gangrèneestune  terminaisoufortraredu  phlegmon  pro- 
prement dit.  Elle  11e  survient  presque  jamais  que  quand  les 

fiarties  enflammées  avaient  été  auparavant  contuses  avec  vio- 
ence.  La  présence  de  principes  délétères,  tels  qUe  ceux  du 
charbon  et  de  la  pustule  maligne,  est  une  cause  puissante  de 
la  mortification  du  tissu  cellulaire  enflammé.  La  gangrène 
peut  êlre,encor£  la  tuile  des  phlcgmasies  qui  ont  au  loin  dé- 
pouillé les  muscles,  dénudé  les  tégumcus,  et  entraîné  la  des- 
truction de  quelques  troncs  vasculaires  considérables  : elle 
succède  enfin , chez  certains  sujets,  aux  inflammations  que 
l’étranglement  des  tissus  affectés  complique  efrend  presque 
toujours  si  dangereuses. 

Sous  le  nom  d’induration,  il  faut  entendre, non  une  termi- 
naison du  phi  egmon  , mais  sa  continuation  à l’état  chronique, 
soit  qu’il  ait  commencé  avec  peu  de  violence,  soit,  ce  qui  est 
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le  plus  Ordinaire,  qne  l'irritation,  après  avoir  perdu  sa  pro- 
micre-inlentilé,  persiste  dans  une  nuance  plus  obscure.  11  y 
a autant  d’erreur  en  ibéorie,  que  de  danger  dansla  pratique, 
a méconnaître  l’existence  del’intlammalion  dansées  tumeurs 
dures,  indolentes,  lardacées  , que  l’irritation  transforme  si 
fréquemment  eu  masse  squirreuse  on  cancéreuse.  C'est  à ces 
phlegmons  lents,  et  dont  les  phénomènes  sont  peu  pronon- 
cés , qu'il  convient  de  rapporter  les  productions  sléatoma- 
teuscs,  les  alhérômes',  la  plupart  des  loupes  et  des  tumeurs 
analogues,  dont  le  chirurgien  est  si  souvent  appelé  à prati- 
quer l’extirpation. 

Les  nccidens  généraux  qui  accompagnent  les  phlegmons 
sont  proportionnés  à la  violence  et  à l’étendue  de  l’irritation 
locale.  Ainsi , aucun  mouvement  fébrile  sensible  11e  se  mani- 
feste durant  les  phlegmons  superficiels  et  peu  considérables 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  } mais  le  pouls  s'accélère  à un 
haut  degré,  la  soif  devient  vive,  la  céphalalgie  hilense,  l’agi- 
tation extrême  , dans  les  phlegmons  de  la  totalité  d’unmem- 
Lre,  ou  dans  ceux  qui,  situés  sous  les  aponévroses,  sont 
compliqués  d'étranglement.  Ceux-ci  peuvent  même  entraîner 
la  mort,  ainsi  que  nous  en  possédons  plusieurs  exemples.  La 
suppuration  très-abondante  et  colliquative  qui  succède  à l'ou- 
verture des  abcès  produits  par  les  autres  a quelquefois  le 
même  résultat,  surtout  chez  les  sujets  épuisés  par  d'autres 
maladies  ou  par  des  excès  antérieurs. 

Le  pronostic,  bien  que  favorable  dans  le  pins  grand  nombre 
des  phlegmons  simples,  est  donc  cependant  susceptible  de  de- 
venir très-grave.  L’éler.due  de  la  maladie,  l'état  général  du 
patient,  sa  susceptibilité  plus  ou  moins  grande,  et  surtout  la 
présence  ou  l'absence  des  complications,  sont  autant  de  cir- 
constances qui  doivent  servir  de  base  au  jugement  que  le  pra- 
tieien  doit  porter.  11  ne  faut  pas  oublier  que  quelques  sujets 
«ont  tellement  disposés  aux  inflammations  phlegmoncuscs, 
qu’elles  se  multiplient  avec  la  plusgrandc/acilité  chez  eux,  et 
que  les  causes  les  plus  légères  suffisent  pour  lés  produire  et 
pour  leur  donner  la  plus  grande  extension.*  . 

Le  traitement  des  phegmons  ne  diffère  pas  de  celui  de  toutes 
les  inflammations.  Les  saignées  générales  et  locales,  les  appli- 
cations émollientes  et  résolutives  au  début,  les  boissons  dé- 
layantes, et  tm  régime  plus  ou  moins  sévère,  tels  sont  les 
moyens  dont  il  convient  de  faire  usage  contre  cette  maladie. 
Le  chirurgien  ,dans  les  cas  de  phlegmons  très-étendus  de  la 
profondeur  des  membres,  ne  doit  rien  négliger  pour  en  déter- 
miner la  résolution,  ou  du  moins  pour  borner  l’extension  de 
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la  phlcgmasie.  Les  saignées  locales  abondantes,  des  débridc- 
niens  étendus  et  méthodiques,  sont  les  moyens  les  plus  effi- 
caces que  l’on  puisse  opposer  aux  phlegmons  compliqués 
d’étranglement,  et  à tous  ceux  dont  le  pus  tend  à fuser  en- 
tre les  muscles  ou  à former  des  clapiers  dans  les  parties. 
Lorsque  la  suppuration  est  formée,  il  convient  de  lui  donner 
issue  suivant  les  procédés  dont  on  fait  ordinairement  usage 
contre  les  abcfs. 

PHLOGISTIQUE,  s.  m.  et  adj.,  phlogisticus.  Stahl  et  sou 
école  désignaient  sous  ce  nom  la  matière  du  feu  fixée  ou  com- 
binée avec  les  corps.  Ils  considéraient  cet  agent  comme  la 
source  des  propriétés  sous  lesquelles  les  corps  se  présentent 
à nous , et  pensaient  qu’il  sufiit  de  le  leur  eulever  pour  les 
faire  changer  d’état.  Ainsi , à leurs  yeux,  le  soufre  était  un 
composé  d’acide  sulfurique  ut  île  pldogistique  ; les  métaux 
devaient  naissance  à une  terre  particulière  et  à du  phlogisti- 
que  , que  la  calcination  leur  enlevait  avec  toutes  leurs  pro- 
priétés métalliques.  Cette  théorie  ingénieuse  servit  pendant 
plus  d’un  demi-siècle  de  guide  aux  chimistes,  et  eut  l’avan- 
tage de  leur  offrir,  pour  la  première  fois,  une  loi  générale  à 
laquelle  se  rattachaient  tous  les  phénomènes  de  la  science. 
Elle  a été  renversée  par  la  chimie  pneumatique,  qui,  clle-mô- 
me,  vient  d'être  fortement  ébranlée,  dans  eu  derniers  temps, 
par  la  chimie  électrique. 

PHLOGOSE,  s.  f.,  phlogosii ; inflammation,  légère,  pas- 
sagère ; turgescence  sanguine  j rubéfaction  de  la  peau.  Ce  mot 
est  inutile,  puisque  nous  avons  inflammation  et  phlegrnasie. 

l’HLYCTÈNE,  s.  f,  phlyclœna.  C’est  Pampoule  , mais 
.toute  autre  que  celle  produite  par  le  feu,  et  que  les  Grecs 
appelaient  phlyzacion  : on  se  sert  aujourd’hui  du  mot  phlyc- 
lèue  plutôt  que  de  celui  d'ampoule,  parce  qu'il  a l'air  plus  sa- 
vant. Les  plilvctènes  sont  un  des  phénomènes  assez  Iréquens 
des  maladies  de  la  peau:  on  les  observe  dans  plusieurs  érysi- 
pèles, dans  le  zona,  quelques  dartres,  le  pemphigus,  la  pus- 
tule maligne,  dans  l'anasarque;  feu  les  voit  assez  souvent  à la 
conjonctive , à la  membrane  buccale,  et  surtout  labiale,  et 
même  sur  le  gland. 

PHLYCTENOIDE,  adj. , phlyclccnoides se  ditde  toute  ir- 
. ritationdela  peau , de  la  conjonctive,  delà bouclie,  des  lèvres, 
du  gland , avec  développement  d’sMPOcLES.  • ,! 

PHLYZACION,  s.  ni. , phlyzacion;  ampoule  causée  par 
la  BBITUHL.  „ „ 
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